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Originalien. 


Ueber Syphilis maligna.') 
Von Docent Dr. C. Kopp. 


Wenn schon die Seltenheit der malignen Syphilis allein 
es rechtfertigen würde, derartige Fälle zur Vorstellung und zur 
Anregung einer wissenschaftlichen Discussion im Kreise der 
Fachgenossen zu verwerthen, glaubte ich die mir zufällig eben 
gebotene Gelegenheit um so mehr ergreifen zu sollen, als ich 
momentan in der Lage bin, Beispiele der 2 Haupttypen, unter 
denen die maligne Syphilis aufzutreten pflegt, demonstriren zu 
können; auch die vielumstrittene Frage der Aetiologie der 
Syphilis maligna, sowie die Differenz der Meinungen über die 
zweckmässigste Behandlung dieser Syphilisformen dürfte einiges 
Interesse erwecken. Was die Seltenheit der malignen Syphilis 
betrifft, so erlaube ich mir aus meiner persönlichen Erfahrung 
mitzutheilen, dass ich bis heute bei einem Beobachtungsmaterial 
von eirca 12—13,000 Haut- und Geschlechtskranken Individuen 
nur 4 mal Syphilis maligna zu beobachten Gelegenheit hatte; 
französische Autoren geben an, dass bei dem grossen Material 
des Höpital St. Louis u. du Midi auf 20 — 30,000 jährliche 
Zugänge von venerischen Erkrankungen nur 5 oder 6 Fälle 
von Syphilis maligna entfallen. Es möge mir erlaubt sein, 
zunächst auf den durchgreifenden Unterschied im Verlauf der 
gewöhnlichen Syphilisformen einerseits, und bei Syphilis maligna 
andererseits hinzuweisen. 

Es kann wohl als eine, durch die tägliche Erfahrung hinläng- 
lich bewiesene Thatsache bezeichnet werden, dass die syphilitische 
Allgemeinerkrankung trotz der grossen Mannigfaltigkeit in der 
Intensität der Symptome eine gewisse Regelmässigkeit des Ver- 
laufes in dem Sinne zeigt, dass derselbe sich fast ausnahmslos zu 
einem chronischen gestaltet, und die Reihenfolge der Krankheits- 
erscheinungen in einer mehr weniger typischen Weise aufzutreten 
pflegt. Diese Eigenthümlichkeit des Verlaufs hat bekanntlich zur 
Eintheilung der syphilitischen Erkrankung in eine primäre, se- 
eundäre und tertiäre Periode (Ricord) Veranlassung gegeben, 
eine Eintheilung, welche vom Standpunkte der klinischen Be- 
obachtung aus auch heute noch von grosser praktischer Bedeutung 
ist, wenn auch die vom pathologisch -anatomischen Standpunkte 
gegen eine solche Eintheilung gemachten Einwürfe grossentheils 
als richtig anerkannt werden müssen. Wenn wir den Krankheits- 
verlauf, wie er sich gewissermassen »normaler« Weise abzuspielen 
pflegt, in wenigen Sätzen zu skizziren versuchen, würde derselbe 
sich etwa in folgender Weise gestalten: nachdem eine Infection 
stattgefunden hat, gleichviel an welcher Stelle, verstreicht eine 
gewisse Zeit (3—5 Wochen eirca: erste Incubation) ehe die 
erste locale Manifestation der syphilitischen Erkrankung in Er- 
scheinung tritt (Primäraffeet, Initialsclerose, primäre Syphilis). 


1) Nach einem im ärztlichen Vereine München gehaltenen Vortrage. 





Das Virus verbreitet sich nun von dem Primäraffecte aus allmählig 
auf dem Wege der Lymphbahnen zunächst in die benachbarten 
Lymphdrüsen, und geht schliesslich im Verlaufe weiterer 5 bis 
7 Wochen (2. Incubation) in’s Blut über. Von diesem Zeitpunkt 
ab, d. h. von der durch die bekannten Exanthemformen und sonsti- 
gen Symptome charakterisirten vollzogenen Allgemeininfection ab 
sprechen wir von secundärer Syphilis. Während dieses secun- 
dären Stadiums kann nun die syphilitische Erkrankung, sei es 
nach einmaliger Eruption, oder was häufiger sein dürfte, nach 
innerhalb 2—3 Jahren mehrfach wiederholten Recidiven, mit 
oder ohne Behandlung dauernd getilgt ein, oder aber es machen 
sich nach einer in weiten Grenzen variablen Latenzperiode die 
Erscheinungen der tertiären Periode geltend, in Form der zahl- 
reichen circumscripten oder diffusen gummösen Neubildungen mit 
Neigung zum Zerfall. Ob es sich dabei wirklich noch um directe 
örtliche Wirkungen des noch im Organismus retinirten Virus, 
oder ob es sich um eine in Folge der stattgehabten Infection 
zu Stande gekommene Umstimmung der Gewebe handelt, welche 
nun auf nur gelegentlich einwirkende Reize in einer specifischen 
Art und Weise reagiren (Bäumler) handelt, will ich vorläufig 
dahingestellt sein lassen, wenngleich verschiedene schwerwie- 
gende Gründe, darunter insbesondere auch der Verlauf der 
gleich zu beschreibenden Fälle von Lues maligna sowie der 
Nachweis der Syphilisbacillen in den Knötcheneruptionen bei 
einem unserer Fälle für die erstere Auffassung zu sprechen 
scheinen; wir behalten uns vor, später darauf zurückzukommen. 

Wenn aber auch in der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle der Verlauf der Syphilis als ein der oben gegebenen 
Skizze entsprechend typischer sich abspielt, so ist dies keines- 
wegs immer der Fall, und es hat eine Zeit gegeben, in welcher 
die Syphilis einen viel schwereren, rapideren und zu raschen 
Gewebsdestructionen führenden Verlauf nahm, d. h. diejenigen 
Fälle, die wir heute glücklicher Weise nur ganz ausnahmsweise 
antreffen und die wir als maligne oder galoppirende Syphilis 
bezeichnen, gehörten am Ende des 15. und Anfangs des 16. 
Jahrhunderts zur Regel. Ehe ich aber mit Rücksicht auf die 
Gleichartigkeit des Verlaufes in Fällen maligner Syphilis von 
heutzutage und bei jenen der grossen Epidemie der Renaissance 
angehörigen Fällen auf Aetiologie und Pathogenese der malignen 
Lues mich einlasse, sei es mir gestattet, die Symptomatologie 
in Kürze zu besprechen und daran die Schilderung der von 
mir in letzter Zeit beobachteten Fälle zu knüpfen. 

Die maligne Natur einer syphilitischen Infection kündigt sich 
meist schon sehr frühzeitig an. Sechs Wochen bis 2 Monate nach 
Beginn des Primäraffectes, selten später, findet sich bereits eine 
gewisse Neigung der eruptiven Elemente zu Ulcerationsvorgängen; 
entweder man findet von vornherein schnell verkrustende Ecthyma- 
pusteln, oder breite sich rasch in Geschwüre umwandelnde und 
mit rupiaartigen Krusten bedeckte breite papulöse Efflorescenzen, 


| oder man hat es mit einem Knotensyphilid zu thun, in welchem 


ı 
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die regressiven Vorgänge mit solcher Schnelligkeit eintreten, | und die daraus resultirenden Zerrungen sind dabei auch mit in 


dass die Knotenbildung selbst oft gar nicht zur Beobachtung | 


gelangt. Wenn die eruptiven Elemente einer Syphilis im ersten 


Jahre eine Neigung zu Zerfall und Ulceration nicht zeigen, | 


kann man mit Sicherheit annehmen, dass eine maligne Syphilis 
in unserem Sinne nicht sich entwickeln wird. Man muss nemlich 
wohl unterscheiden zwischen Syphilis maligna und Syphilis gravis. 
Die maligne Syphilis beruht auf der frühzeitigen und massen- 
haften Entwickelung tertiärer Krankheitsproducte, besonders auf 
der Haut, unter starker Betheiligung des Allgemeinbefindens. 
Die Syphilis gravis beruht auf der Localisation, der bei jeder 
Form der syphilitischen Erkrankung in späteren Jahren mög- 


1} 


Rechnung zu ziehen. In Fällen ganz acuter Phagedän wird die 


| Empfindlichkeit eine sehr grosse. 


Trotz der ganz besonders durch die Acuität des Verlaufes 


 markirten Malignität der ulcerösen Processe auf der äussern 
' Decke können die Krankheitsproducte auf den Schleimhäuten, 
| welche oft genug auch gänzlich fehlen, in der Regel als benigner 


lichen gummösen Krankheitsproducte in lebenswichtigen Organen. | 


Schon die Invasionsperiode der Syphilis maligna zeichnet sich 
durch hochgradige Betheiligung des Gesammtorganismus aus. 
Die Prodromalsymptome sind prägnanter, als bei den gewöhn- 
lichen Syphilisformen. Dieselben bestehen in heftigen neuralgie- 
ähnlichen, nächtlichen Kopfschmerzen, krampfartigen Schmerzen 
in der Musculatur, in allgemeinem Uebelbefinden und allgemeiner 
Schlaffheit; dabei mehr weniger heftiges Fieber von quotidianem 
intermittirendem Typus mit abendlicher Exacerbation und Abfall 
unter profuser nächtlicher Schweisssecretion. Das plastische 
Leben selbst, die Ernährung leidet, wir finden sozusagen acute 
Abmagerung, Blässe der allgemeinen Decke, Anämie und Ver- 
fall der Kräfte. Im Anschluss an diese schon Gefahr drohenden 
Prodromalsymptome erscheint die erste Eruption auf der Haut. 
Während aber bei den gewöhnlichen Syphilisformen die Prodro- 
malerscheinungen mit dem Ausbruch des Exanthems zu schwinden 
pflegen, tritt bei maligner Syphilis 
immer mehr in den Vordergrund. 


Allerdings giebt es auch Fälle, bei denen die Invasions- | 





die allgemeine Cachexie | 


phänomene weniger ausgesprochen sind; aber auch in diesen | 
 ziehung zu den Erkrankungen des Hautorganes, sondern stellt 


Fällen tritt eine Verschlimmerung des Allgemeinbefindens nach 
Ausbruch des Exanthems ein. 
sich durch hochgradige Polymorphie aus. 
Papeln, Pusteln, Knotensyphilide an einem Individuum, aber die 
erstgenannten Elemente sind immer in der Minderzahl und zeigen 
eine unabänderliche Neigung zur Umwandlung in ulceröse For- 
men. Diese befallen meist zuerst Gesicht und behaarte Kopf- 
haut, dann Stamm und Extremitäten. Die bei den gewöhnlichen 
Spätsyphiliden so häufige Neigung zur Gruppenbildung fehlt. 
Die Ulcerationen der malignen Syphilis unterscheiden sich an 
und für sich durchaus nicht von den Ecthyma- und Knoten- 
formen, wie wir sie als Symptome tardiver Lues in umschriebener 
Weise auftreten zu sehen gewohnt sind. Wir finden die gleichen 
Characteristica: wie mit einem Locheisen geschlagene unterminirte 
Ränder, der Grund der Geschwüre mit schmierigem Belag bedeckt, 
die ausserordentlich reichliche Secretion verborkt zu geschichteten 
rupiaähnlichen Krusten. Phagedän macht sich mehr in flächen- 
hafter, als in Tiefenausdehnung geltend. Nicht selten entstehen 
die serpiginösen Formen durch Confluenz zahlreicher auf einmal, 
oder in mehreren Nachschüben entstandener und rasch zerfallen- 
der Knötchen. In dieser Weise werden auch bereits früher 
vernarbte Parthien neuerdings von Recidiven befallen. Die 
Reparation geht in derselben Weise wie bei den tertiär-lueti- 
schen gewöhnlichen Ulcerationen vor sich; die Narben sind 
weiss, glatt, regelmässig, häufig von einem dunklen Pigment- 
saum umgeben. Gewöhnlich leicht deprimirt, können sie doch 
zuweilen keloidartig über das Niveau der Haut hervorragen ; 
wenn der Substanzverlust sehr beträchtlich war, finden sich 
wohl auch derbere spangenförmige unregelmässige Narbenbild- 
ungen, wie bei Verbrennungen. 

Im Gegensatze zu den gewöhnlichen luetischen Ulcerationen 
verursachen die bei galoppirender Syphilis beobachteten oft sehr 
lebhafte Schmerzen. Das Ankleben der Krusten an der Wäsche 


Die Eruption selbst zeichnet | 
Man findet Erythem, | 





| der malignen Syphilis eine nicht unwichtige Stelle ein. 





Natur angesehen werden. Diese auffällige und vorläufig nicht 
wohl zu erklärende relative Immunität der Schleimhäute ist eine 
constant zu beobachtende Thatsache. Bis zum Abschluss der 
malignen Erkrankung bildet die äussere Decke den ausschliess- 
lichen Schauplatz ihrer Zerstörungen. Ohne Zweifel beobachtet 
man auch zuweilen ein Erythem des Isthmus faucium, eine mehr 
weniger ausgesprochene Hypertrophie einer oder beider Ton- 
sillen, Plaques opalines mit und ohne oberflächliche Exulceration ; 
aber nichts weiter, als diese im Verhältniss zu den serpiginösen 
und phagedänischen Processen auf der äusseren Decke gewiss 
unbedeutenden Läsionen. Die Schleimhaut der Nase indess 
scheint dies Privilegium der Mund- und Rachenschleimhaut nicht 
constant zu theilen. Specifische Coryza unter der Form der 
Hyperämie mit wässeriger Secretion ist nicht selten, aber gleich- 
falls eine wenig bedeutende Erscheinung. Nur wenn sich die 
Nasengänge mit dicken Krusten verstopfen, wenn tiefe, den- 
jenigen auf der Haut ähnliche Ulcerationen den knöchernen 
Antheil des Nasengerüstes blosslegen und durch Caries zer- 
stören, wird die Sache ernst. Zuweilen hat man im Verlaufe 
der malignen Hautsyphilide und zwar schon sehr frühzeitig 
derartige tertiäre Rhinopathien mit mehr weniger acutem Ver- 
laufe beobachtet. Auch die Schleimhaut des Kehlkopfs war in 
einem Falle (Dubuc) der Sitz rasch zerfallender Ulcerationen. 

Die Schwellung der Lymphdrüsen zeigt bei der Lues ma- 
ligna keine Besonderheiten. Sie steht in keiner directen Be- 


nur ein Symptom der allgemeinen Infection dar, und tritt in 
ganz identischer Weise, wie bei den gemeinen Syphilisexan- 
themen auf. 

Der Allgemeinzustand der Kranken wird durch die Eruption 
der gewöhnlichen luetischen Exanthemformen wenig beeinflusst. 
Im Gegentheil schwinden gelegentlich vorhandene Prodromal- 
erscheinungen allgemeiner Natur in der Regel mit der Eruption 
des Ausschlags.. Bei maligner Syphilis dagegen bestehen die 
an sich schon schwereren Prodromalerscheinungen auch nach 
der Eruption fort, ja oft genug verschlimmern sie sich geradezu. 
Die Kranken magern ab, werden anämisch, kachectisch und 
verfallen schliesslich in völligen Marasmus. Ein hectisches 
Fieber mit nächtlichen Schweissen stellt sich fast stets ein, in 
anderen Fällen treten nur ab und zu nächtliche Fieberbewe- 
gungen auf. 

Der Verdauungsapparat functionirt im Allgemeinen regel- 
mässig und diesem Umstande danken die Patienten häufig ihre 
Rettung. Darum sind auch alle specifischen Medicationen, 
welche gastrische und intestinale Störungen veranlassen können 
(Erbrechen, Diarrhöen) mit grosser Vorsicht zu benützen. Es 
ist ein gutes Zeichen, wenn die Esslust sich erhält und zur 
Gefrässigkeit wird. Dieselbe findet sich nicht selten als Vor- 
läufer und Begleiter rapider Reparationsvorgänge. 

Die Störungen des Nervensystems, nehmen in der Semiologie 
Die 
Kopfschmerzen sind oft sehr heftig besonders bei Nacht exacer- 
birend und können zu andauernder Schlaflosigkeit führen. Die 
allgemeine Prostration und Muskelschwäche kann sich bis zu 
lähmungsartigen Zuständen steigern. Epileptiforme Anfälle, 
comatöse Zustände finden eine rationelle Erklärung in der An- 
nahme frühzeitiger Exostosenbildung intracranieller und intra- 
vertebraler Natur. In besonders schweren Fällen maligner 
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Syphilis finden sich zuweilen völlige Adynamie, selbst atactische 
Zustände. Bei einigen Kranken wurde Melancholie, Selbstmord- 
ideen beobachtet. Bei manchen Kranken sind die Geschlechts- 
functionen trotz anscheinender Integrität des Zeugungsapparates 
völlig aufgehoben. 

Varietäten der malignen Hautsyphilide: Es lassen 
sich 2 solche Varietäten, welche indess beide dem knotig- 
ulcerösen Typus angehören, unterscheiden. Die erste Form 
bezeichnet Mauriac als Syphilide maligne precoce ecthymateuse, 
die zweite Form als tuberculo-ulcerceuse. In seltenen Fällen 
necerosiren die neugebildeten Knötchen unmittelbar nach ihrer 
Eruption und wir sprechen dann von einem tuberculo-ulcerösen 
gangränescirenden Syphilide. 

Die ecthymatöse Form ist entschieden die häufigste Mani- 
festation der malignen Syphilis auf der Haut. Sie hält gewisser- 
massen die Mitte zwischen der Impetigo und der Rupia, oft 
geht das ecthymatöse Syphilid aus einer Impetigopustel hervor, 
und entwickelt sich zu vorgeschritteneren Ulcerationen (Rupia). 
Gleichzeitig finden sich an einem Individuum häufig eine Anzahl 
verschiedener (quoad intensitatem) Ulcerationsprocesse. Die Ec- 
thymaformen treten ungemein früh auf, früher als die tuberculösen 
Formen. Ihre maligne Tendenz zeigt sich sofort durch den von 
Anfang an ungemein raschen Zerfall der Geschwüre, auch dann 
wenn die Eruption nicht wie mit einem Schlage den ganzen 
Körper überschüttet, sondern auch wenn, wie es gewöhnlich 
der Fall ist, die Eruptionen in successiven, fast schleichenden 
Nachschüben sich etabliren. 

Klinisch unterscheiden sie sich von den gewöhnlichen 
(tertiären) Ecthymaformen durch nichts Anderes, als die grössere 
und raschere Ausbreitung des destruirenden Processes, resp. 
durch die Acuität desselben. Prodromi fehlen selten, und man 
hat immer an die Wahrscheinlichkeit einer malignen Syphilis 
zu denken, wenn 30—40 Tage nach dem Auftreten eines 
Schankers, nächtliche Kopfschmerzen und Schweisse, abendliche 
Fieberbewegungen und allgemeine Schwächezustände sich bemerk- 
lich machen. Freilich können solche Symptome, z. B. bei nervös 
veranlagten, leicht impressionablen Frauen wohl auch trügen; 
wenn es sich aber um Männer handelt, besonders um solche, 
welche durch eine vorausgegangene constitutionelle Erkrankung 
oder durch schlechte hygienische Verhältnisse geschwächt sind, 
so kann man mit grosser Sicherheit eine maligne Syphilis pro- 
gnostieiren und zwar wird fast ausschliesslich die äussere Decke 
von der Ecthymaform, fast nie dagegen werden die Schleim- 
häute, oder die 'visceralen Gebilde ergriffen. Neubildung und 
Zerfall gehen bei diesen Processen Hand in Hand. Es kommt 
daher nicht zu umschriebenen oder diffusen klinisch wahrnehm- 
baren Neoplasieen. 

Jede Stelle des Integumentum commune wird von der Erup- 
tion gelegentlich befallen; meist nach und nach aber immer 
in relativ kurzer Zeit. Im Anfange gewöhnlich am behaarten 
Kopf, im Gesicht, an den untern Extremitäten, dann am Stamm 
und an den oberen Extremitäten. 








Die Schnelligkeit der Ent- | 


stehung dieser Ulcerationen ist oft geradezu staunenerregend. 
Die Secretion ist, so lange das Geschwür besteht, reichlich, 


blutig-eitrig, übelriechend. Lebhafte Schmerzen in der Umgebung 
der Geschwüre, Brennen und Jucken, berauben den Patienten 
Nachtruhe. In Folge phagedänischer Vorgänge kann es zu 
Zerstörung grösserer und kleinerer Gefässe, zu mehr weniger 
reichlichen Hämorrhagieen kommen. Auch veränderte Blut- 
beschaffenheit und scorbutische Disposition in schwereren bereits 
mit Kachexie verlaufenden Fällen muss hier in Anschlag ge- 
bracht werden. Die hinterbleibenden Narben zeigen keine be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten. Waren die Ulcerationen ober- 
flächlich, so machen sie den Eindruck eines feinen honigwaben- 
ähnlichen Netzwerkes. Bei tieferen Substanzverlusten sind auch 


die Narben deutlich deprimirt, zuweilen von derben Strängen 
durchzogen, wie bei Verbrennungen dritten Grades, zuweilen 
mit einem weissen dünnen Narbenhäutchen bedeckt. 

Der Durchmesser der Ulcerationen ist ungemein verschieden. 
Im Mittel beträgt er 3—4 cm, verdoppelt und verdreifacht sich 
aber im Falle der Phagedän, oder durch Confluenz. Vor allem 
aber kommt die Vergrösserung der Substanzverluste durch 
Schmelzung der primären eruptiven Elemente zu Stande. That- 
sächlich ist die serpiginöse Ausbreitung der Ecthymaformen bei 
maligner Syphilis keineswegs selten, wenn auch häufiger bei 
den tuberkulösen Formen zu beobachten. Uebrigens greift diese 
serpigiaöse Ausbreitung keineswegs von Anfang an, sondern 
erst in den letzten Phasen der Erkrankung Platz. 

In seinem Gesammtverlauf charakterisirt sich das Ecthyma 
der malignen Syphilis als ein gleichzeitig acuter und chronischer 
Process, der gleichzeitig continuirlich und remittirend ist. Acut 
ist er durch die Rapidität der Geschwürsbildung, chronisch durch 
die monatelang sich stets wiederholenden Eruptionsnachschübe. 
Er ist continuirlich, insoferne die Krankheitserscheinungen nie 
völlig schwinden und remittirend durch die fortwährende Wieder- 
holung neuer Eruptionen. Dadurch wird die Heilung oft lange 
hinausgeschoben. Indess tritt doch meist schliesslich Heilung 
ein. Die Chancen dafür sind aber um so ungünstiger, je mehr 
es sich um einen bereits anderweitig geschwächten Organismus 
handelt. Dann hat man aber auch rücksichtlich der Prognose 
die Folgezustände der Erkrankung, accidentelle und specifische 
viscerale Erkrankungen complicatorischer Natur zu berück- 
sichtigen. Die Möglichkeit eines lethalen Ausgangs muss dess- 
halb, wenn ein solcher auch im Allgemeinen als ausnahmsweise 
selten angesehen werden darf, mit mehr weniger Wahrschein- 
lichkeit erwogen werden. 

Die zweite Varietät der malignen Hautsyphilis: Das 
kleinknotig-uleeröse und das kleinknotig-gangränöse Syphilid, 
ist seltener, als die vorhergehende. Chronologie und Aetiologie 
bieten demselben gegenüber keine Eigenthümlichkeiten. Man 
kann in Ihrem Verlaufe 3 Perioden unterscheiden. 1) Das 
Stadium der Knotenbildung, 2) das Stadium des geschwürigen 
Zerfalls, 3) das Stadium der Vernarbung. 

Das erste Stadium wird durch mehr weniger zahlreiche 
und schwere Allgemeinsymptome eingeleitet. Die Eruption der 
knotigen Efflorescensen erfolgt plötzlich an allen Theilen 
des Körpers, oder successive aber in rascher Aufeinander- 
folge der einzelnen Nachschübe, an Gesicht, Stamm und Gliedern, 
meist in Form kleiner knotiger häufig confluirender Tumoren, 
welche in ihrer Gruppirung keine Regelmässigkeit der An- 
einanderlagerung erkennen lassen. Anfangs kleine konische 
Knötchen wie der Beginn der Variolaefflorescensen, dann Um- 
wandlung in Papeln, endlich in wirkliche platte, konische und 
halbkugelförmige Knötchen von dunkelrother, violetter und 
schliesslich schwarzblauer Färbung. An ihrer Oberfläche ist 
die Haut entweder gespannt, glatt und glänzend, oder mit einem 
dicken, schmutzigweissen Schuppenlager bedeckt. 

Das rasch auftretende 2. Stadium kündigt sich an durch 
lebhafte Schmerzen und Stauungserscheinungen von Seiten des 
Lymphgefässsystems. Die Schmelzung findet unter dem Schuppen- 
lager statt, welches sich in Krusten von gelbgrüner bis schwarzer 
Farbe verwandelt. Diese Krusten sind nicht so dick wie bei 
der Ecthymaform. Sie ragen nur wenig über das normale Haut- 
niveau hervor, sondern füllen die das Geschwür bildende Excava- 
tion zum Theil aus. Manchmal zeigen sie eine centrale Depres- 
sion. Nach künstlicher Entfernung der Kruste sind die Ge- 
schwüre tief, wie mit einem Locheisen geschlagen kreisrund, 
mit indurirten blaurothen Rändern und schmierig belegtem Ge- 


schwürsgrund. Reichliche Secretion saniösen Eiters. Selten, 
Sie 


selbst im Beginn, liegt die Geschwürsfläche frei zu Tage. 
1* 
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sind immer tief, betreffen die Haut in ihrer ganzen Dicke, ver- 
grössern sich nach allen Richtungen, bleiben schlieslich statio- 
när und vernarben, sei es in Folge der eingeleiteten Behand- 


| affectionen differentialdiagnostisch zu scheiden. 
Uebersicht wegen stelle ich sie im Folgenden noch einmal tabel- 
larisch zusammen: 


lung, sei es, was seltener ist, in Folge spontaner Heilungstendenz. | 


Dieser relativ günstige Ausgang wird besonders bei der ersten 
Eruption beobachtet. Bei den späteren Eruptionen findet man 
häufiger serpiginöse Ausbreitung, resp. Phagedän. 

Im dritten Stadium findet sich noch längere Zeit nach der 
Vernarbung in der Umgebung der früheren Ulcerations-Herde 
eine Indurationszone, welche fortwährend dünne, weisse, blättrige 
reichliche Schuppen abstösst, welche eine Verwechslung mit 
Psoriasis möglich machen (?). 
so unterscheidet sich dieselbe nicht von der gewöhnlichen um- 
schriebenen Knotenform. Die Farbe ist lange Zeit hindurch 


Was die Narbe selbst betrifft, 


dunkelroth bis violett, allmählig wird das Centrum matt weiss, 


in der Peripherie hält sich lange Zeit oder immer ein dunkler | 
' Nachts heftige Schmerzanfälle 


Pigmentsaum. 

Bezüglich der Dauer, des Verlaufs und der Ausgänge ist 
auf das gelegentlich der Ecthymaform Gesagte zu verweisen. 
Der Krankheitsvorgang in den einzelnen Elementen ist rapide 
und acut, die Affeetion an sich aber nichts desto weniger chro- 
nisch. Mindestens 5—6 Monate sind zur Heilung erforderlich. 
Eine Vorausbestimmung der Dauer resp. der Zahl der Nach- 
schübe ist unmöglich. 

Kleinknotig-gangränöses Syphilid. 

Diese Form unterscheidet sich von der vorhergehenden 
wesentlich dadurch, dass die papulo-tuberculöse Eruption, welche 
über die ganze Körperoberfläche zerstreut ist, kaum entstanden, 
von Gangrän befallen wird und sich in ihrer ganzen Ausdehnung 
in schwarze Schorfe mit centraler Excavation verwandelt. Unter 
dem Gangränschorfe finden sich tiefe, kreisrunde Ulcerationen 
wie oben. Der Beginn der Gangrän macht sich durch lebhafte 
Schmerzen bemerklich. Die centralen Schorfe verbreitern sich 
nach der Peripherie. Jeder Schorf ist von einem erhabenen 
harten kupferfarbigen Rand umgeben. Auch nach vollzogener 
Demarecation zeigen die Geschwürsränder noch längere Zeit 
knorpelartige Härte, die an einen indurirten Schanker erinnert. 
Das Stadium der Narbenbildung wie oben. ä 

(Schluss folgt.) 





Beitrag zur Symptomatologie des chronischen Magen- 


katarrhes und der Atrophie der Magenschleimhaut. 
Von Dr. J. Boas in Berlin. 
(Schluss.) 

Ueber die Ausgänge des chronischen Magenkatarrhs lassen 
meine Erfahrungen ein abschliessendes Urtheil noch nicht zu. 
Nur soviel kann ich sagen, dass mir in vorgerückteren Stadien 
des Leidens objectiv eine Besserung bisher noch nicht 
vorgekommen ist. Ich betone ausdrücklich objectiv, da die 
Beschwerden der Kranken nach Regelung der Diät ev. unter 
Zuhülfenahme der Lavage mit schwachen Kochsalzlösungen in 
der Mehrzahl der Fälle in ausserordentlich kurzer Zeit schwinden, 
so dass sie sich selbst für vollkommen geheilt halten, während 
der Befund, zumal die chemische Insufficienz und das Verhalten 
des Labfermentes in keiner Weise Aenderungen aufweist. Ich 
glaube die subjective Besserung wesentlich auf Rechnung der 
Schleimabfuhr durch die regelmässige Sondirung oder Lavage 
zurückführen zu sollen, wie ich denn in der That auch Abnahme 
der Schleimsecretion bei längerer Behandlung in 2 oder 3 Fällen 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Aus der vorhergehenden Darstellung ergiebt sich die Mög- 
lichkeit, die Symptome des chronischen Katarrhs vor Allem 
von den mit Secretions-Steigerungen einhergehenden Magen- 





Der besseren 


Symptome 


bei Magenaffectionen mit 
gesteigerter Drüsensecre- 
tion (Ulcus ventriculi, Dyspep- 
sia acida, hyperacida, hyper- 
secretoria) 


bei chronischem Magen- 
katarrh (Catarrhus chro- 
niecus mucosus) 


a) subjectiv. 


Unmittelbar nach der Nahr- 
ungsaufnahme Druck und Völle, 
im späteren Verlaufe häufig 
Sodbrennen, saures Aufstossen, 
zuweilen Regurgitiren essig- 
saurer Flüssigkeit, häufig des 


in der Magendarmgegend, wel- 
che zuweilen mit Erbrechen 
endigen und dann allmählig 
cessiren. 


Der Appetit ist wechselnd, 
häufig besteht Heisshunger und 
vermehrter Durst, fast constant 
ist mehr oder weniger hoch- 
gradige Obstipation zu beob- 
achten. 

Der Ernährungszustand 
ist bei höheren Graden von 
Secretionssteigerung häufig ein 
schlechter. 

Auf Druck ist das Epiga- 
strium stark schmerzem- 
pfindlich. 


Einige Zeit nach der Nahr- 
ungsaufnahme (1/,—2 Stunden) 
Gefühl von Druck und Unbe- 
hagen in der Magengegend; so- 
dann Würggefühl mit Ueblich- 
keit; im Anschluss daran häufig 
Erbrechen von Schleim oder 
stark mit Schleim untermisch- 
ter unverdauter Speisereste. 
Nach dem Erbrechen meist 
Euphorie, zuweilen Wiederhol- 
ung des Anfalls.. Während der 
Nacht nie Magenbeschwerden. 

Appetit unregelmässig, bi- 
zarr, nie besteht Heisshunger, 
Durst nicht vermehrt. Stuhl ist 
fast stets normal oder mässig 
angehalten, selten diarrhoisch. 


Der Ernährungszustand 
ist in der Regel ein günstiger, 
selbst bei hochgradig entwickel- 
ter Krankheit. 

Auf Druck ist das Epiga- 
strium nur wenig empfind- 
lich. 


b) objectiv. 


Nüchtern sind fast stets 
grössere oder geringere Men- 
gen stark sauer reagirenden, 
zuweilen gallig gefärbten Magen- 
schleims zu gewinnen. In hoch- 
gradigen Fällen (D. hypersecre- 
toria) sind nüchtern grössere 
Mengen unverdauter Amylum- 
reste zu gewinnen (Riegel). 
Magenschleim und Mageninhalt 
reagiren stets stark sauer und 
enthalten constant freie HCl. 


Der Mageninhalt reagirt 
auf der Höhe der Verdauung 
stets intensiv sauer; seine Ge- 
sammtacidität ist gegen dieNorm 
(0,15—0,2 Proc.) merklich ge- 
steigert (bis 0,4 Proc. und dar- 
über). Die Aciditätssteigerung 
ist meist das Product einer 
vermehrtenDrüsensecretion, 
beruht demnach auf HCl-Zu- 
nahme; Mucin findet man nur 
in Spuren. — Die Eiweissver- 
dauung geht im Ganzen normal 
von Statten, dagegen ist die 
Amylumverdauung mehr oder 
weniger lebhaft gestört. Das 
Magenfiltrat verdaut Eiweiss 
oder Fibrin ohne Zusatz in 
kurzer Zeit. 


Nüchtern sind nur geringe 
Mengen meist neutral oder al- 
kalisch reagirenden Schleims 
zu gewinnen. Gallenbeimisch- 
ung wird hierbei in der Regel 
nie beobachtet. Speisereste im 
nüchternen Mageninhalt fehlen 
constant. 


Der Mageninhalt reagirt 
meist schwach sauer oder neu- 
tral. Freie HCl im Magen- 
inhalt fehlt gänzlich oder ist 
nur in sich dem Nachweis ent- 
ziehenden Spuren vorhanden. 
Stets findet sich in mehr oder 
weniger reichlichem Maasse 
Muecin imFiltrat. Die Eiweiss- 
verdauung ist erheblich behin- 
dert, dagegen verläuft die 
Amylumverdauung in typischer 
Weise. Das Magenfiltrat ver- 
daut Eiweiss oder Fibrin nur 
bei Salzsäurezusatz. 
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Das Labferment ist stets 
in normaler Weise vorhanden.*) 


Die Peristaltik ist häufig 
gestört, wie man aus dem über- 
mässig langen Verweilen des 
Chymus schliessen kann. 

Der Resorptionsact ist 
nur wenig oder gar nicht ge- 
stört. 

In einer grossen Zahl von 
Fällen ist Dilatation des Or- 
ganes gefunden worden. Da- 
mit hängt zusammen, dass neben 


Das Labferment ist in 
schweren Fällen geschwunden, 
in weniger schweren ist es 
entweder total oder partiell 
nachweisbar. 

DiePeristaltik erweist sich 
fast in allen Fällen als normal. 


Der Resorptionsact er- 
scheint wesentlich verlangsamt. 


Bemerkenswerthe Grade von 
Dilatation sind bisher nicht 
beobachtet. Auch der Mangel 
an Gährungserscheinungen so- 


wie der normale Mechanismus 
schliesst höhere Grade von Di- 
latation des Organes aus. 


Salzsäure zuweilen auch organi- 
sche Säuren in nicht unbe- 
trächtlichen Mengen vorkommen. 


Wir besitzen, wie aus obiger Zusammenstellung hervorgeht, 
demnach eine Reihe subjectiver und objectiver Anhaltspunkte, 
welche in ausgesprochenen Fällen die Differentialdiagnose zwi- 
schen chronischem Katarrh und den mit Secretionssteigerung 
einhergehenden Magenkrankheiten ermöglichen. Ja bereits die 
subjectiven Angaben gestatten, sorgfältige Anamnese und aus- 
führliches Krankenexamen vorausgesetzt, bei einiger Uebung 
meist schon eine ziemlich sichere Diagnose. Schwieriger, ja in 
vielen Fällen unmöglich dagegen erscheint mir die Differential- 
diagnose zwischen der chronischen Gastritis und den Initial- 
stadien des Pyloruscarcinom. Bei letzterem kann das Symp- 
tomenbild im Beginne der Neubildung genau in derselben Weise 
verlaufen und erst der weitere Verlauf, der progressive Marasmus, 
die Machtlosigkeit diätetischer und therapeutischer Maassnahmen 
sichern hier die Diagnose. In einem von Prof. Ewald und 
mir behandelten Fall gelang es im stark sanguinolenten Magen- 
inhalt mikroskopisch zahlreiche Krebszellennester nachzuweisen 
und hierdurch die bis dahin schwankende Diagnose zu sichern. 
Dass das Fehlen von HCl im Mageninhalt für die Differential- 
diagnose zwischen Carcinom und chronischem Katarrh nicht 
verwendet werden kann, geht aus der Tabelle a. und b. und 
aus der ganzen obigen Darlegung so deutlich hervor, dass es 
einer weiteren Auseinandersetzung über diesen Punkt kaum 
noch bedarf. 

Die zweite Gruppe (Tabelle b) umfasst nur 4 Fälle, die 
ich als atrophirende Form des chronischen Magen- 
katarrhes (Catarrhus ventriculi atrophicans) be- 
zeichnen möchte. 

Die betreffenden Fälle, die gleichfalls sämmtlich längere 
Zeit (5 Wochen bis 6 Monat) beobachtet sind, betreffen gleich- 
falls 2 Männer und 2 Frauen, wie die Tabelle lehrt sämmtlich 
dem höheren Alter angehörig. Die Beschwerden waren im 
Grossen und Ganzen gleichartig und bestanden wie beim mucö- 
sen Katarrh in Druck einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme, 
Wühlen in der Magengegend, schliesslich Erbrechen von unver- 
dauten, mehr oder .weniger mit Schleimmassen durchsetzten 
Speiseresten, welchem alsbald Erleichterung folgte. Der 
Appetit war ungleich oder vermindert, kein Heisshunger, Stuhl 
stets normal. In allen Fällen bestand bitterer pappiger Ge- 
schmack, die Zunge auch hier rosaroth, ohne wesentlichen 
Schleimbelag. Charakteristisch für die Diagnose erscheint mir, 
dass in allen Fällen zeitweise auftretende, heftig durch- 





*) Anmerkung. In der ersten Hälfte dieser Abhandlung (Nr. 41 
d. W.) findet sich im letzten Absatz Zeile 6 ein sinnentstellender Druck- 
fehler. Es muss daselbst, wie auch aus dem Zusammenhang ersicht- 
lich statt »dass das Labferment niemals« heissen »dass das Labfer- 
ment regelmäsig ..... zur Beobachtung kommt«. 


schiessende, vom Epigastrium nach oben, seitwärts 
oder nach dem Rücken zu ausstrahlende Schmerzen 
geklagt werden, wegen deren die Kranken oft stundenlang 
in Ruhelage verharren müssen. Der allgemeine Ernährungs- 
zustand war auch in diesen Fällen ein relativ guter, nur bei 
einer Kranken (Frau K.) mit gleichzeitigem Darmkatarrh und (ma- 
lignem?) Ovarialtumor war derselbe herabgesetzt. Der objective 
Befund bot im Allgemeinen folgendes Bild: Auf Druck war 
die Magengegend entweder nur leicht oder gar nicht empfind- 
lich, eine deutliche Ectasie konnte weder percutorisch noch 
durch Aufblähung des Magens nachgewiesen werden. Nüch- 
tern war entweder durch Expression Nichts zu gewinnen, oder 
(Fall 3 und 4) winzige Mengen von zähem fadenziehenden, 
leicht alkalisch reagirenden Schleim. Speisereste im nüchternen 
Mageninhalt konnten bei wiederholter Untersuchung bei keinem 
der vier Individuen weder durch Expression noch durch Aus- 
heberung gewonnen werden. 

Das Probefrühstück wurde von den Kranken ziemlich müh- 
sam unter starkem Gebrauch der Bauchpresse exprimirt und 
zeigte ausnahmslos die Kriterien ungenügender Verdauung. In 
einem äusserst ausgesprochenen Falle (Fall 2) boten die expri- 
mirten Semmelreste genau das Aussehen gequollener, längere 
Zeit in Wasser gelegener Semmelreste. In diesem Falle gab 
das Filtrat dementsprechend niemals Peptonreaction. Die Reaction 
war und blieb in allen Fällen schwach sauer, im Mittel der 
Beobachtungen wurde die Gesammtacidität — 0,38!/ı0o Normal- 
lauge gefunden. 

In allen 4 Fällen fehlte freie HCl nach den üblichen Me- 
thoden untersucht constant, desgleichen war wie zu erwarten 


| die Verdauungskraft des Filtrats = 0; dasselbe verdaute selbst 





bei HCl-Zusatz Fibrin meist nur unvollkommen, so dass im 
Gegensatz zum chronisch-mucösen Katarrh (s. 0.) auch ein 
wesentlicher Pepsinschwund supponirt werden kann. In den 
meisten Fällen fiel demnach auch die Biuretreaction entweder, 
wie oben erwähnt, ganz negativ aus oder war äusserst schwach 
und mit starkem Stich in’s Violette. B 

Schleimbeimengung im Mageninhalt fehlte entweder voll- 
kommen oder war doch so minimal, dass verdünnte Essigsäure 
nur geringe Opalescenz des Filtrates hervorrief. 

Gleichfalls in hohem Grade gestört verhielt sich, wie wei- 
tere Beobachtungen lehrten, das Labferment. In allen 
4 Fällen wurde die Milch constant uncoagulirt aus 
dem Magen entleert, wie denn auch dem neutralisir- 
ten Milchfiltrat die Fähigkeit abging, frische Kuh- 
milch in der üblichen Weise zur Gerinnung zu brin- 
gen. Desgleichen zeigte sich, wie a priori zu erwarten, dass 
auch bei jeder anderen Nahrungszufuhr der sorgfältig neutrali- 
sirte Mageninhalt Milch ausnahmslos unverändert liess. 

Die Amylumverdauung verläuft analog wie bei der mucösen 
Form vollkommen typisch, im Uebrigen erweisen sich auch ein- 
gegebene Amylummischungen stets frei von HCl. Desgleichen 
erweist sich der Resorptionsvorgang nicht durchgängig wesent- 
lich gestört. In dem einen Falle (Frau Schirrmacher) war Jod- 
kali (0,2) erst 40° nach der Einnahme, in einem anderen 
(Fall 4) selbst nach Verlauf von einer Stunde im Speichel nach- 
weisbar. Dagegen zeigte sich die Peristaltik auch in diesen 
Fällen soweit man hierauf durch Untersuchung des Magens im 
nüchternen Zustande oder nach Probefrühstück schliessen konnte, 
nicht bemerkbar beeinträchtigt. 

Im Allgemeinen waren bei der atrophirenden Form des 
Magenkatarrhs diätetische Maassnahmen oder die Lavage weni- 
ger wirkungsvoll als bei der mucösen. Namentlich war hierdurch 
ein Einfluss auf die periodisch auftretenden Schmerzparoxysmen 
nicht zu erzielen. 

Das Krankheitsbild gewährt, wie aus vorstehender Darstel- 
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lung erhellt, eine grosse Zahl wichtiger diagnostischer Kriterien, | 


welche es ermöglichen, in ausgesprochenen Fällen die mucöse 


Form des Magenkatarrhs von der atrophirenden zu trennen. In | 


dieser Hinsicht stelle ich noch einmal die differential - diag- 
nostischen Momente zusammen: die zeitweise eintreten- 
den heftigen Schmerzparoxysmen, das Fehlen von 
grösseren Schleimmengen im nüchternen Magen, so- 
wie nach Probefrühstück, das constante Fehlen von 
Labferment, endlich der erhebliche Mangel oder das 
gänzliche Fehlen des Verdauungsenzyms. 

Auf der anderen Seite wird auch hier im Beginne der 
Beobachtung die Diagnose zwischen Atrophie oder Carcinom 
mit atrophirenden Gewebsveränderungen häufig schwan- 
ken und erst der weitere Verlauf wird in dem einen oder 
anderen Sinne den Ausschlag geben. 

Von wie grossem Werth für die Lehre von der atrophiren- 
den Form des Magenkatarrhes vergleichende mikroskopische 
Analysen sind, wie sie bereits, wenn auch vorerst in spärlicher 
Anzahl durch die Arbeiten von Fenwick, sowie neuerdings 
Ewald und Lewy vorliegen, braucht kaum gesagt zu werden. 
Namentlich wird durch Vergleich des intra vitam-Bildes mit 
den histologischen Veränderungen post mortem die Frage be- 
antwortet werden müssen, ob der klinische Befund des Mangels 


an Salzsäure sowie an Labferment und Pepsin sich mit Schwund | 


der Labdrüsen in allen Fällen deckt. 

Neben den genannten zwei Gruppen von chronischem Katarrh, 
welche wesentlich ausgesprochene und vorgeschrittene Stadien 
betreffen, giebt es, wie ich gleichfalls beobachtet habe, eine 
nicht geringe Zahl von Mischformen, bei denen bald der atro- 


phirende bald der mucöse Charakter im klinischen Bilde mehr | 


in den Vordergrund tritt. Für die Nomenclatur wird hier der 
in der Pathologie allgemein acceptirte Grundsatz: a potiori fiat 
denominatio entscheidend sein müssen. 

Als Ergebniss meiner Untersuchungen über den chronischen 
Magenkatarrh hebe ich folgende Punkte hervor: 

1) Man kann klinisch zwei Gruppen des chronischen Katarrh’s 
unterscheiden, eine durch das Vorwiegen mucöser Hypersecretion, 
eine zweite durch das Vorwiegen atrophirender Gewebsvorgänge 
bedingte. 

2) Die mucöse Form ist — in ausgesprochenen Fällen — mit 
Leichtigkeit zu diagnostieiren. Massgebend für die Diagnose sind 
objecetiv: a) das Vorhandensein grösserer Schleimmengen im nüch- 
ternen Magen sowie nach Probefrühstück, b) constantes Fehlen 
freier Salzsäure im Mageninhalt und Unvermögen Eiweiss oder 
Fibrin zu verdauen, c) guter Ernährungszustand und Abwesen- 
heit anderer für einen malignen Tumor sprechenden Erschein- 
ungen. 

3) Auch die atrophirende Form des Magenkatarrhs ist 
in vielen Fällen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu diagnostieiren. 
Von Bedeutung für diese Form sind: a) Fehlen von Schleim 
im nüchternen Magen oder auch im Mageninhalt. b) Fehlen freier 
Salzsäure und Verdauungsunfähigkeit des Filtrates. c) Fehlen von 
Labferment und Pepsin im Mageninhalt. d) Bezüglich der sub- 
jeetiven Symptome von Bedeutung sind: periodisch auftretende 
Schmerzparoxysmen in der Magengegend. 

4) Zwischen den genannten beiden Gruppen liegen gewisse 
Mischformen, welche je nach dem Praevaliren des mucösen oder 
atrophirenden Charakters bald der einen bald der anderen Gruppe 
zuzurechnen sein dürften. 
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Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu München. 


Die puerperalen Todesfälle der Münchener Frauen- 
Klinik 1883/87. 
(Statistisch-Casuistische Beiträge.) 

Von Dr. Friedrich Zahn, Interner Arzt der Anstalt. 
(Fortsetzung.) 

Carcinoma uteri als Complication der Schwangerschaft 
resp. Geburt wurde viermal beobachtet. Der Sitz der Neu- 
bildung betraf stets die Cervix, die anatomische Form war in 
3 Fällen eine cancroide Papillargeschwulst (Cauliflower-cancer 
Clarke) und einmal ein carcinomatöses Ulcus der Cervix. Die 
Trägerinnen waren alle Mehrgebärende (2 VII- und IX parae) 
und standen im Alter von 29—42 Jahren. Der Ausgang—quoad 
graviditatem war in 2 Fällen ein tödtlicher, und zwar erfolgte 
der Tod einmal unter der Geburt, das andere mal am 10. Tage 
des Wochenbettes, in Beiden war eine Perforation nach der 
Bauchhöhle eingetreten. Die beiden Frauen, welche die Ent- 
bindung überstanden, wurden auf die gynäkologische Station 
verlegt. Von ihnen wurde eine, welche durch Perforation und 
Kranioklasie entbunden war, nach 4!/, Monaten mit einer Utero- 
vesical-Fistel, die andere, welche einen 4 Monat alten Fötus in 
Fusslage geboren hatte, nach einem fieberlosen Wochen- 
bett (!) am 8. Tage post partum entlassen. Die tödtlich ver- 
laufenden Geburten sind: 

1) Nr. 224, 1884. Frau Bauer, 33 Jahre alt. VII para. 
trat am 8. März in die Klinik ein wegen wässrigen übelriechen- 
den Ausflusses aus der Scheide und wegen heftiger krampf- 
Patientin befindet sich nach 
ihrer Angabe im X Schwangerschaftsmonate. 

Anamnese: Erblichkeit nicht nachzuweisen. Erkrankungen 
der Kinderjahre nicht mehr in der Erinnerung. Mit 15 Jahren 


‚ erste Menstruation, regelmässig 4 wöchentlich, ohne bemerkens- 


werthe Erscheinungen wiederkehrend. Patientin hat 6mal ge- 
boren, von 1875—1883. Kein Abort. In der IV Gravidität 
wegen Variola der Mutter künstliche Frühgeburt eingeleitet und 
ein todtes mit Blatternpusteln bedecktes Kind erzielt. In der 
VI. Schwangerschaft (1882/83) litt Patientin viel an heftigen 
Krämpfen im Kreuz und Magen und an Erbrechen, welches 
sonst nie aufgetreten war. Die Geburt wurde, da die sehr 
kräftigen Wehen ohne Effect waren, nach vorherigen Ineisionen 
in den Muttermund, mit der Zange beendigt. Wochenbett ver- 
lief wie immer zuvor normal. Nach 14 Tagen kehrten bei 
der stillenden Frau die Regeln wieder. Seit dieser Zeit will 
Patientin Ausfluss aus der Scheide bemerkt haben. Die Men- 
struation trat 4wöchentlich ein, doch nicht in derselben Stärke 
wie früher. In der nun folgenden VIII. Gravidität (Juni 1883) 
hatte Patientin viel unter täglich wiederkehrenden krampfartigen 
Leibschmerzen zu leiden, auch ging häufig mit Wasser ver- 
mengtes Blut ab, welches in letzter Zeit übeln Geruch annahm. 
Am 2. Tage ihres Aufenthaltes in der Anstalt trat bei der 
Patientin plötzlich, nachdem die Schmerzen unverändert fort- 
gedauert hatten, ein heftiger Schüttelfrost mit Brechreiz und 
Singultus auf. Temperatur 39,7, Puls 100. Abdomen brett- 
hart aufgetrieben. Kindliche Herztöne links vom Nabel kräftig, 
in normaler Frequenz. Am nächsten Tage (11. März) haben 
die Schmerzen zugenommen, der Gesichtsausdruck ist matt und 
verfallen, die Zunge trocken, borkig belegt, das Sensorium be- 
nommen. Beim Betasten des Uterus fühlt man deutliches Knistern. 
Muttermund ist thalergross, Kopf liegt vor. Reichlicher übel- 
riechender, mit Bröckeln vermischter Ausfluss. Temperatnr 37,6, 
Puls 100. Unter zunehmender Schwäche erfolgt am Abend 
der Tod. 

Bei der Section zeigen sich beide Scheidengewölbe — 
das hintere in grösserer Ausdehnung — eingerissen. Die Cervix 
zunderartig weich. In der Uterushöhle freies, höchst übelriechen- 
des Gas. Das macerirte Kind liegt in Schädellage, Rücken nach 
vorn, Steiss rechts oben. Die Kopfhaut des Schädels hat einen 
Einriss, durch den der Finger direct auf das linke Scheitelbein 
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führt. Die Frucht ist weiblichen Geschlechts, 46; 1625 (ent- 
hirnt), stark in Fäulnisss übergegangen, zeigt Fäulnissemphysem 
unter dem Peritoneum, die drüsigen Organe des Unterleibes 
sowie das theilweise abgeflossene Gehirn in fauliger Zersetzung, 
Innenfläche des Uterus missfarbig, bräunlich grün. Im Abdomen 
penetrant riechendes Gas und circa !/, Liter jauchiger Flüssig- 
keit. Peritoneum missfarbig, blau-grün. 
streckt sich bei Leber und Milz 2 mm in die Tiefe des Gewebes. 
Milz vergrössert. Trübe Schwellung, verwaschene Zeichnung und 
brüchiges Gewebe in Leber und Nieren. In letzteren ziemlich 
zahlreiche bräunliche erbsengrosse Einlagerungen, welche keil- 
förmig in die Pyramiden reichen. Ausgebreitetes malignes Oedem 
und Fäulnissemphysem des subperitonealen Zellgewebes. 'Throm- 
bose der rechten Vena spermatica, embolischer Pfropf einer 
kleinen Pulmonalarterie des rechten Oberlappens. 

Epikrise. Der Tod erfolgte an acutester Sepsis (Gangrene 
traumatique foudroyante der Franzosen), ausgehend von einem 
jauchigen Carcinom des Cervix, welches nach der Bauchhöhle 
hin durchbrach. Die intensive Wirkung des septischen Giftes 
in diesen peracuten Fällen lässt sich besonders an der noch 
vor 24 Stunden lebenden Frucht erkennen, welche mit furcht- 
barer Raschheit in ausgedehnte Fäulniss versetzt wurde. Die 
in den Nieren vorgefundenen fleckigen Veränderungen dürften als 
Krebsmetastasen anzusehen sein. (Mikroskopischer Befund fehlt.) 


2) Nr. 332, 1884. Frau Baumann, 35 Jahr, IX para, 
am 4. September 1884 aufgenommen. 

Anamnese: Ueber Heredität und Kinderkrankheiten nichts 
festzustellen. Erste Menstruation im 15. Jahre, regelmässig 
wiederkehrend, ziemlich stark, 7— 8 Tage dauernd. 7 Geburten 
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ı breites ringförmiges Geschwür verwandelt, welches durch einen 


Diese Verfärbung er- | 


feinen Fistelgang mit dem Douglasischen Raume in Verbindung 
steht. Beckenbindegewebe stark ödematös infiltrirt. 

Anatomische Diagnose: Carcinoma cervieis uteri. Peri- 
tonitis perforativa purulenta. Parenchymatöse Verfettung in 
Leber und Nieren. Milztumor. Lungenödem. 

Epikrise. Der Fall ähnelt dem ersteren in vielen Punkten; 
zunächst lag in beiden eine stark macerirte Frucht vor, die 
eigenthümlicher Weise die gleichen Verletzungen der erweichten 
Kopfschwarte zeigten, so dass man für beide dieselbe Ursache 
— nämlich den untersuchenden Finger annehmen muss. Gemein- 
sam ist in beiden Fällen der Durchbruch des Carcinoms nach 
der Bauchhöhle und Entstehung einer allgemeinen Peritonitis. 
In dem anderen Falle war die Verbindung mit der Peritoneal- 
höhle durch beide Scheidengewölbe eine so ausgedehnte, dass 


ı gleich grössere Massen von Carcinomjauche das Bauchfell über- 


spontan und normal, nach der 3. Entbindung eine Frühgeburt | 


im 7. Monat. Alle Wochenbetten ohne Complicationen. 
Regel Ende November 1883. Seit April 1884 heftige Schmerzen 
im Kreuz nach der Symphyse ausstrahlend. Anfangs Mai traten 


Letzte 


schwemmten und in die Säftemasse gelangten, so dass die 
Patientin an acutester Sepsis, bei welcher die Peritonitis ganz 
in den Hintergrund trat, rasch zu Grunde ging. Hier in diesem 
Falle jedoch führte nur ein langer, verhältnissmässig enger Fistel- 
gang zu der Bauchhöhle hin, demgemäss war die Einführung 
septischer Stoffe keine so massenhafte und schnelle; daher ent- 
wickelte sich erst allmählig eine Peritonitis, die einen lang- 
sameren Verlauf nahm und erst nach 11 Tagen den tödtlichen 
Ausgang herbeiführte. 
Tod durch Asphyxie in Folge von Struma. 

Nr. 689. 1885. Walpurga, 24 Jahre, IIpara wird am 
10. October 1885 Abends 11!/, Uhr in tiefster Kohlensäure- 
intoxication, kreissend, vollkommen bewusstlos, in Jactation und 
und stridoröser Respiration hereingebracht. Als Ursache dieses 


' Zustandes findet sich eine kindskopfgrosse Struma vor. Wegen 


Blutungen auf, welche sich 4 wöchentlich regelmässig wieder- 
holten, in den letzten zwei Monaten jedoch stärker, continuir- | 


licher waren und oft kaum 1 Tag aussetzten. In der Zwischen- 


zeit bestand wässeriger mit Blut untermischter übelriechender | 


Ausfluss. 

Stat. praes.: Abgemagerte, cachectische Frau, von 
schmutzig gelblicher Hautfarbe. Seit dem 3. September Wehen. 
Kind in II. Schädellage. Herztöne nicht zu hören. Muttermund 
von einer Neubildung in seiner ganzen Ausdehnung eingenommen, 
hart, kugelig, infiltrirt und cancroide Papillargeschwulst. Die 
Geschwulst hat auf das vordere Scheidengewölbe übergegriffen, 
Cervix in seiner ganzen Länge passirbar. Temperatur 37,6, 
Puls 120. 

Am 5. September Mittags springt die Blase unter lautem 
knallenden Geräusch. Ehe noch untersucht werden kann, schneidet 
der Kopf über den Damm. Der Durchtritt der Schultern durch 
starren, unnachgiebigen Muttermund hatte Schwierigkeiten und 
musste durch kräftigen Zug unterstützt werden. Das ausgetragene 
männliche Kind war in hochgradiger Maceration, die Kopfhaut 
an einer Stelle eingerissen (cf. vorigen Fall). Die Kopfknochen 
schlotternd, das Gehirn zum Theil ausgeflossen. Gewicht 2550 g. 
Länge 48 cm. Nach der Geburt geht aashaft stinkendes Blut 
und Carcinomjauche ab. Cred&’scher Handgriff nach 5 Minuten. 
Ausspülung mit Kal. hypermang. 

Wochenbett. Bei leidlichem Wohlbefinden und mässigen 
Schmerzen bildet sich eine linksseitige Parametritis. Abdomen 
unbedeutend aufgetrieben. \Vochenfluss von penetrantem Geruch, 
sehr reichlich, mit Krebsmassen vermischt. Die Abendtempera- 
turen überschritten gewöhnlich 40,0, während das Fieber am 
Morgen sich zwischen 38,0—39,0 hielt. Einmal, am 5. Tage, 
wurde ein Frost beobachtet. Am 10. Tage trat in der Nacht 
plötzlich Athemnoth und sehr starker Meteorismus ein. Der 
bisher ziemlich kräftige Puls verschlechterte sich sehr rasch 
und bildete sich ein unaufhaltsamer Collaps aus. Tod erfolgte 
am 15. September Mittags. 

Ergebniss der Section: In der Bauchhöhle 1 Liter gelbe, 
milchige, übelriechende Flüssigkeit. _ Uterus stark vergrössert, 
18:13. Musculatur schlaff. Der ganze Cervix in ein 6—8 cm 








der bedrohlichen Erscheinungen wird sofort die Tracheotomie 
vollzogen, doch erfolgt der Tod Morgens 4!/, Uhr an Lungen- 
ödem. In Agone Sectio caesarea; das ausgetragene Kind voll- 
kommen in Todtenstarre. 

Sectionsergebniss: Struma. Die beiden faustgrossen 
Lappen comprimiren die Trachea, sie von vorn und hinten um- 
wuchernd. Knickung der Knorpel vorn in der Medianlinie. 
Lumen säbelscheidenartig. — Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens. Stauungsleber, Oedema pulmonum. 

Epikrise. Der Fall beweist, wie verhängnissvoll eine 
Complication der Geburt durch Struma werden kann und wie 
leicht durch zu grosse Anforderungen an das reichlich be- 
lastete Herz und durch ungenügenden respiratorischen Gas- 
austausch im Blut der Tod veranlasst wird. Leider fehlen 
anamnestische Anhaltspunkte über die erste Entbindung und 
event. Wachsthumszunahme des Tumors nach derselben und 
dem Verlauf der II. Schwangerschaft. Dass hier eine striete 
Indication zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt vorlag, 
scheint mir unzweifelhaft. 

Einen dem unsrigen ähnlichen Fall beschreibt Ahlfeld°®), 
in welchem die schon in der Schwangerschaft durch Struma 
gesetzten Beschwerden mit Beginn der Wehen zunahmen. Es 
wurde die Zange angelegt und ein reifes, lebendes Kind ent- 
wickelt. Nach der Geburt Wohlbefinden, erst 7 Stunden p. part. 
hochgradige Dyspnoe, Tracheotomie.. Tod 10 Tage nach der 
Operation an Schluckpneumonie. Die Section ergiebt starke 
Compression der Trachea mit Knorpelnekrose. 

In der Epikrise spricht sich Ahlfeld gegen die künst- 
liche Frühgeburt und Tracheotomie, aber für eine Kropfexstir- 
pation im VIII. Schwangerschaftsmonate aus. 

Es folgt ein Fall, welcher im Hauptjournal als »plötz- 
licher Tod im Wochenbett« geführt worden ist. 

Nr. 675. 1885. Eine 18 jährige Primipara trat am 6. Oc- 
tober Nachmittags kreissend ein. Die Wehen hatten am Tage 
vorher 6 Uhr Abends angefangen. 


36) Marburger Berichte pg. 131. 
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Diagnose: II. Schädellage. 
treten. Kindliche Herztöne nicht gehört. Temperatur der 
Kreissenden 39,9, Puls 120. Respiration 28. Als Ursache 
des Fiebers fanden sich ein Erysipelas faciei sowie eine Angina 
vor. Ersteres soll seit 2 Tagen, letztere seit einer Woche 
bestehen. Nach 7stündigem Aufenthalt im Hause erfolgt die 
Geburt eines todten Knaben. 51:3000. Kopfumfang 36. Die 
Nachgeburt nach Cred& entwickelt 4 Stunden später unter 
starker Blutung. Gesammtdauer der Geburt 331/, Stunde. 
Schon am Morgen des ersten Wochenbetttages (7. October) klagte 
Puerpera über Athembeschwerden und Schmerzen im linken 
Ellenbogen und Handgelenk. Das Erysipel hat sich weiter 
ausgebreitet. Uvula und Tonsillen sind geschwollen, Pharynx 
geröthet, Zunge stark belegt. Temperatur Morgens 39,2, Puls 
130, klein. Ordination: Antipyrin 1,0 stündlich bis 5,0 pro 
die. Priessnitz. Gargarisma. 


Kopf in das Becken einge- 
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Abends fällt die Temperatur auf | 


37,6. Puls 100. Patientin ist sehr unruhig, hat dreimal heftig | 


erbrochen und mehrere diarrhoische Stühle gehabt. 

8. October. Die Wöchnerin ist sehr unruhig, klagt über 
heftige Pulsschmerzen und zeigte Kurzathmigkeit. Zunge dick 
borkig belegt. Tonsillen und Uvula zeigen gelblichen Belag. 
Beiderseits verschärftes Athmen. Am Abdomen sowie an den 
Genitalien nichts Abnormes. Temperatur 37,8. Puls sehr un- 
regelmässig, schlecht zu zählen. 
wird die Patientin Mittags in sitzender Stellung zur Aufnahme 


eines genauen Lungenbefundes untersucht und beiderseits hinten . 


Dämpfung festgestellt, plötzlich erfolgt unter convulsivischen 
Erscheinungen ein Collaps, der Puls wird nicht mehr gefühlt, 
das Gesicht cyanotisch. Trotz sofortiger Aetherinjectionen sinkt 
die Herzaction rapide und erfolgt 10 Minuten später der Tod. 
Als Todesursache wurde acutes Hirnödem angenommen. 

Bei der Section fand sich: Anämie und Oedem des Ge- 
hirns und der Hirnhäute. Beide Lungen von vermindertem 
Luft- und stark vermehrtem Saftgehalt, gleich Lungenödem. 
Beide Unterlappen auf dem Durchschnitt dunkelbraunroth. Milz 
und Leber zeigen verwaschene Gewebszeichnung. 
grösser. Im Abdomen eine mässige Menge gelblicher Flüssig- 
keit, Peritoneum blass, feucht, glatt und glänzend. (!) Uterus 
handbreit oberhalb der Symphyse, enthält im Innern Blutcoagula. 
Lymphgefässe und Venen leer. 
ung. Keine Ulcerationen. 


Epikrise. 


Milz ver- | 
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mung war regelmässig, der Puls ziemlich voll, eirca 80 Schläge 
in der Minute. Der Uterus war ausserordentlich schlaff und 
zeigte auf Reiben des Fundus nur ganz schwache, bald vor- 
übergehende Contractionen. Plötzlich, es mochten ungefähr 
3/a der Irrigationsflüssigkeit abgeflossen sein, steht die Respira- 
tion, der Puls wird elend, klein und schwindet förmlich unter 
dem Finger weg. Das Gesicht der leblos daliegenden Wöch- 
nerin ist blass, livide und verfallen, die Extremitäten kühl. 
Sofort wird der Katheter, wiederum ohne Unterbrechung des 
Flüssigkeitsstromes, entfernt und energisch die künstliche Re- 
spiration eingeleitet; zugleich werden Aetherinjectionen (im 
Ganzen 12 g) gegeben. Es gelang dann auch, die Athmung 
wieder zu heben und wurde auch der Puls einmal wieder fühl- 
bar, jedoch war dieser Erfolg nur ein ganz vorübergehender. 
Schliesslich verschlechterte sich der Zustand immer mehr, trotz 
unausgesetzter foreirter Zusammenpressung des Thorax erfolgten 
keine Athembewegungen mehr, der Puls war bald weder an 
der Radialis und den Carotiden noch an der Aorta abdominalis 


' mehr zu fühlen und wurden deshalb, nachdem fast 1!/, Stunden 


Wegen zunehmender Dyspnoe | 


Nirgends Zeichen von Entzünd- | 


Der Tod steht im Zusammenhang mit dem 


Erysipel; dasselbe hat jedoch nicht zu einer puerperalen von | 
dem Genitaltractus ausgehenden Infection Veranlassung gegeben, | 
sondern es kam von der localen Infection zu einer allgemeinen, | 


der Tod erfolgte durch Lungenhypostase in Folge von Herz- 


schwäche, wie solche im Gefolge acuter Infectionskrankheiten | 


eintritt, und durch acute Hirnanämie. Für das Zustandekom- 
men des Collapses wirkte der in der III. Geburtsperiode er- 
littene starke Blutverlust, vielleicht auch die Antipyringabe, 
begünstigend mit. 

Diesem plötzlichen Tode im Wochenbett schliesst sich ein 
Fall von Lufteintritt in die Uterinvenen mit sofortigem 
Tod passend an. 

Nr. 214. 1887. Frau F.K., 38 Jahre. V para. 

Anamnese: 4 Geburten, in allen war manuelle Entfern- 
nung der Placenta nöthig. Puerperium ohne Erkrankungen. 

Status praes.: 12. April 1887 Mittags. 
I. Geburtsperiode. 
3 Uhr 30 Min. Ein Knabe 48: 2850. 
eontrabirt.. Um 5 Uhr 30 Min. wird, 
wiederholten Anwendung des Cred&’schen Handgriffes in Narkose 
nicht folgt, die manuelle Entfernung derselben in Seitenlage 
vorgenommen. 
wand sitzend und zum Theil fest adhärent. Die Eihäute fehlen 
zum grossen Theil. Nach der Operation wurde eine Uterns- 
ausspülung von 2 Liter 2!/, proc. Carbollösung gegeben. Die 
Puerpera wurde zu diesem Zwecke in die Rückenlage gebracht 
und ein dicker Budin’scher Katheter fliessend eingeführt. In- 
zwischen war die P. halb aus der Narkose erwacht, die Ath- 


unaufhörlich künstliche Athmung versucht war, die Wieder- 
belebungsversuche um 8 Uhr Abends aufgegeben. Als Todes- 
ursache wurde sofort Lufteintritt in die Uterinvenen angenom- 
men. Die Autopsie bestätigte diese Diagnose. Es fand sich 
nämlich im rechten Ventrikel schaumiges, mit feinsten Luftbläs- 
chen innig gemengtes Blut, ferner Luftblasen in den Coronar- 
venen und besonders zahlreich und deutlich in den Venenplexus 
der breiten Mutterbänder; hier konnte man die Luftbläschen 
sehr gut, vor der Eröffnung der Gefässe, von aussen durch- 
scheinen sehen. Es fand sich ferner eine Stauungshyperämie 
in allen Organen, besonders den Lungen und in sämmtlichen 
Körpervenen, Lungenödem, und eine Blutung in die Bauchhöhle, 
wahrscheinlich durch die sehr kräftigen, künstlichen Respira- 
tionsbewegungen in Folge von Läsion eines kleinen Gefässes 
entstanden. Eine Verletzung des Peritoneum wurde jedoch trotz 
genauer Nachforschung nicht gefunden. Im Uterus, dessen 
Wandungen auffallend weich und schlaff waren, lagen Placentar- 
und Eihautreste. 

Epikrise. Es ist, trotz aller Vorsicht, während einer 
Uterinausspülung zu Lufteintritt in die Venen gekommen und 
es fragt sich, wie dieses Ereigniss zu Stande gekommen ist. 
Die Bedingungen waren gegeben, denn erstens waren in dem 
schlaffen puerperalen Uterus offene, klaffende Venen vorhanden 
und zweitens wurde durch die Hand und durch die Seiten- 
lagerung der P. entschieden Luft in die Gebärmutterhöhle ein- 
geführt. Es wäre nun möglich, dass durch Umlegen in die 
Rückenlage und durch den Druck der Hand von aussen dieses 
eingedrungene Luftquantum mechanisch nach den offenen Venen 
hin gestrichen, und in sie gleichsam hinein massirt wäre 
(Braun®”), Douper°®). Dies setzt jedoch voraus, dass der 
Locus minoris resistentiae für die Luft, nämlich der Mutter- 
mund, durch Blutgerinnsel oder Placentargewebe verlegt war, 
sodass der Luft kein anderer Ausweg blieb als nach den 


| Uteruswänden hin auszuweichen, in denen sie die klaffenden 


Gefässlumina antraf. Gegen diese Annahme spricht der Um- 


| stand, dass das Ereigniss erst eintrat, nachdem schon die grösste 
Menge der Flüssigkeit abgeflossen, also sicher schon 10 Minuten 
| nach dem Lagewechsel. 


II. Schädellage. 
Lebende Frucht. Geburt erfolgt Nachmittag | 
Uterus p. partum gut | 
da die Placenta der 


Die Placenta erwies sich an der hinteren Uterus- | 


Eine andere Möglichkeit wäre die, dass die durch die 
Operation eingebrachte Luft, in Folge der abwechselnden Zu- 
sammenziehung und Erschlaffung des Uterus selbst, durch das 
»Spiel von Contraction und Relaxation«, welch letztere ein 
Ansaugen herbeiführte, in die weiten Gefässe eingetreten wäre.°?) 
Ich erinnere jedoch daran, dass der Uterus sich thatsächlich 


| so gut wie gar nicht contrahirte, also auch keine Aspiration 


| 


37) G. Braun, Tod bedingt durch Eindringen von Luft in die 
Venen des Uterus. Wiener medic. Wochenschrift 1883. Nr. 27 u. 28. 
3) Douper (Boston), Ueber plötzlichen Tod durch Eindringen 
von Luft in die Venen des Uterus. Centralbl. f. Gynaek. 1883. Nr. 51. 
39) Spiegelberg, Lehrbuch pg. 601. 
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entstehen konnte, anderseits aber hätte doch gerade eine kräf- 
tige Contraction des Organs die Luft durch den weiten Mutter- 
mund — falls er nicht unwegsam war — herausgepresst. 

Man wird schliesslich daran denken müssen, dass durch 
die Injection mit der Flüssigkeit Luft zugleich eingepumpt und 
‚direct den Venen zugeführt wurde*®), allein die Ausspülung 
geschah, wie schon bemerkt, unter allen Cautelen, der Katheter 
wurde fliessend ein- und ausgeführt und können wir diese Art 
und Weise des Ueberleitens von Luft ziemlich sicher von der 
Hand weisen. 

Vielleicht ist es denkbar, dass durch den Injectionsstrahl die 
in der Uterushöhle befindliche Luft unter höheren Druck ver- 
setzt und der Richtung des Flüssigkeitsstromes folgend in die 
Uterinvenen hineingepresst wurde, da ihr das Entweichen durch 
den Muttermund, dessen Passage Katheter, Blutgerinnsel und 
Eihauttetzen occupirten, unmöglich war. Auch diese Erklärung 
stützt sich auf Annahmen, denen die Beweise fehlen. 

(Schluss folgt.) 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


1) L. Pfeiffer(Weimar): Ein neuer Parasit des Pocken- 
processes aus der Gattung Sporozoa (Leuekart). Monats- 
hefte für praktische Dermatologie. VI. Band 1887. Nr. 10. 

2) Derselbe: Ueber Parasiten im Bläscheninhalt von 
Varicella und von Herpes Zoster, sowie über die Bezieh- 
ungen derselben zu ähnlichen Parasiten des Pocken- 
processes. Ebenda Band VI. Nr. 13. 

3) Derselbe: Das Vorkommen der Marchiafava’schen 
Plasmodien im Blute von Vaceinirten und Scharlach- 
kranken. Zeitschrift für Hygiene. Band II 1887. 


Die Zahl der bei Krankheitsprocessen im menschlichen | 


Körper vorgefundenen Mikroorganismen, die sich so lange Zeit 
auf die Gruppe der Spalt- und Sprosspilze beschränkte, scheint 
nunmehr doch eine neue und interessante Erweiterung erfahren 
zu haben. 

In obigen Mittheilungen lenkt Medizinalrath Pfeiffer, 
rühmlichst bekannt durch seine Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Impflehre, die Aufmerksamkeit der Forscher auf eigenthümliche, 
den niedersten Thierformen zugehörige Parasiten, die er constant 
im Inhalt der Vaceine- und Variolapusteln, in den Bläschen des 
Herpes Zoster und Varicellen, sowie dem Blute der Vaccinirten 
und Scharlachkranken gefunden hat. Die Entdeckung und erste 
Beschreibung dieser Formen im Blute gebührt übrigens Laveran?), 
der sie zuerst bei seinen Malariakranken in Algier erkannt. 
Bestätigt und erweitert wurden diese Untersuchungen durch 
Marchiafava und Celli?) für Italien und neuerdings liegen 
gleichlautende Mittheilungen aus den amerikanischen Malaria- 
gegenden vor. Auch in Bezug auf das Vorkommen dieser Pro- 
tozoen in der Lymphe hat P. einen Vorläufer in A.’van der 
Loeff?), der in dem Forster’schen Laboratorium bacterio- 
logische Untersuchungen über die animale Vaceine angestellt 
hat und nach Ausschluss der erhaltenen Spaltpilzkulturen den 
von ihm darin aufgefundenen Rhizopoden eine nahe Beziehung 
zum Vaccinevirus beilegt. Indess sind diese Angaben in Deutsch- 
land ‚nur wenig bekannt geworden und die genauere Kenntniss 
sowie das allgemeimere Interesse für dieses Forschungsgebiet 
verdanken wir erst der davon unabhängigen Entdeckung 
Pfeiffer’s. Der von ihm zuerst in dem Inhalt der Vaceine- 
pusteln angetroffene Parasit ist ein einzelliges Protozoon 20 bis 
30 u. im Durchmesser von glatter Primordialschale bekleidet, 
innerhalb deren sich eine dünne Cystenwand mit körnigem In- 

40) C, Fürst, Ueber seltene Gefahren frisch Entbundener. Cen-. 
tralbl. f. Gynaek. 1883. Nr. 39. 

1) Nature parasitaire des accidents de l’impaludisme. Paris® 1881. 

2) Les alterations des Globules rouges. Me&moire und Fortschritte 
der Medicin 1885. Nr. 11. 

3) Over de Proteiden in de animale Koepokstof. Referat im Cen- 
tralbl. f. Kinderheilkunde 1887 Nr. 2. 


No. 42. » 








ı Entwicklungsformen. 





halt abhebt. Amöbenartige Eigenbewegungen sind nur in be- 
stimmten Abschnitten der jugendlichen Entwicklung beobachtet. 
Im Laufe der Entwicklung kann die Schale gesprengt werden 
und der Parasit austreten, um sich dann mit einer neuen zu 
umgeben (Häutungsprocess). Man findet alsdann neben ausge- 
wachsenen Exemplaren leere Hülsen und Sprengstücke von 
Schalen. Die Fortpflanzung geschieht durch Sporen, die ohne 
Zwischenglied in der Cystenwand gebildet werden und mit der 
Coccenform der Spaltpilze grosse Aehnlichkeit besitzen. Sie 
unterscheiden sich jedoch von denselben wie von den Mutter- 
thieren durch ihr refraktäres Verhalten gegen Anilinfärbung. 
Aus diesen Sporen entsteht der ämöbenartige, schwach beweg- 
liche Embryonalkörper, der sich dann mit Kapsel umgibt und 
denselben Entwicklungsgang wieder durchläuft. 

Der Parasit in allen hier geschilderten Entwicklungs- 
zuständen wurde aufgefunden in den Pocken von Variola vera 
hominis, in der echten Kuhpocke, in den durch Vaceine er- 
zeugten Pocken beim Hund, Rind (aus 6 verschiedenen Impf- 
instituten), Pferd, Schwein und bei der Ziege. Auf Taube und 
Huhn ist dieser Pockenparasit nicht übertragbar. Er findet sich 
frei jedoch in spärlicher Anzahl im Lymphinhalt der Pocken, 
constand dagegen und in grosser Anzahl in den Zapfen des 
Rete Malpighi theils dicht aneinandergedrängt in schichtenweiser 
Anordnung, theils im Innern von Epithelzellen. Letztere werden 
durch das Wachsthum des Parasiten aufgetrieben, bei weiterer 
Vollendung der Einkapselung zerstört. Das genauere Studium 
der Entwicklung und der Bedeutung dieser Parasiten ist da- 
durch erschwert, dass es noch nicht gelungen, sie auf festem 
Nährboden zu züchten und auch die mit Spaltpilzen vermengten 
Bouillonkulturen nach 3maliger Uebertragung eingingen. Ver- 
fasser wagt daher kein Urtheil über die Bedeutung desselben 
für den Pockenprocess abzugeben, sondern begnügt sich auf 
das constante Vorkommen desselben hingewiesen zu haben. 

Aehnliche Gebilde fand er dann im Inhalt der Bläschen 
bei 6 darauf untersuchten Zosterkranken. Impfversuche hatten 
keinen Erfolg. Ein gleichfalls hierhergehöriges Protozoon hat 
er weiter in dem Inhalt der Varic@llenbläschen bei sämmtlichen 
darauf untersuchten Kindern (30 an der Zahl) beobachtet, 3posi- 
tive Uebertragungen. Die beiden letzeren Arten sind nicht 
unbeträchtlich grösser als der Pockenparasit und zeigen andere 
Pf. hält sie daher für 3 unter einander 
verschiedene, jedoch in dieselbe Gruppe gehörige Arten. 


Die dritte Mittheilung befasst sich mit dem Vorkommen 
der gleichen oder ähnlicher Parasiten im Blute von Vaccinirten, 
von Scharlach- und Parotitiskranken, woselbst sie in die rothen 
Blutscheiben eindringen und ähnliche Bilder hervorrufen sollen, 
wie sie von Marchiafava und Celli für das Plasmodium 
Malariae beschrieben worden sind: vacuolenartige, amöboide aber 
färbbare, zuweilen kern- oder pigmenthaltige Formgestaltungen 
innerhalb der Grenzen der befallenen Blutscheibe. Eine Deutung 
dieser Befunde ist im Augenblicke noch nicht möglich. 

Die Untersuchung des Blutes und des Bläscheninhaltes auf 
die genannten Gebilde lässt sich mit Erfolg nur im hängenden 
Bouillontropfen und auf geheiztem Objectische vornehmen. Pf. 
hat zu diesem Zwecke einen Wärmeschrank construirt, welcher 
in einem das ganze Mikroscop bis zum Tubus umschliessenden 
Holzkästchen, von unten durch einen regulirbaren Mikrobrenner 
geheizt, besteht. Der Apparat wird von Zeiss in Jena gefertigt 
und in den Handel gebracht. Escherich. 


Prof. Dr. Adam Politzer: Lehrbuch der Ohrenheil- 
kunde für practische Aerzte und Studierende. II. gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Mit 285 in den Text gedruckten Ab- 
bildungen. Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart, 1887. 


In der vorliegenden neuen Auflage erscheint der umfang- 
reiche Stoff in einem Bande von 570 Seiten vereinigt, während 
er sich in der I. auf 2 Bände mit 878 Seiten vertheilt. Trotz- 
dem wird nicht nur der seitherigen reichlichen Literatur allent- 
halben bis in die allerneueste Zeit volle Berücksichtigung zu 
Theil, sondern es findet auch die Frucht mannigfaltiger eigener 


, seitheriger Arbeiten und Beobachtungen des Autors ihre Stelle. 
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Nur auf das wesentlichste Neue kann hier kurz hingewiesen 
werden. 

Die Anatomie des äusseren und mittleren Ohres hat eine 
Vervollständigung durch die Aufnahme der Ergebnisse gefunden, 
welche die Corrosionsanatomie des Ohres geliefert hat. Zwei 
Abgüsse, der eine vom äusseren Ohr (Muschel und Gehörgang), 


der zweite von dem Haupttractus der Mittelohrräume, finden | 
ı viel geübt haben, sicher. 


sich auch bildlich dargestellt. 
Mit grosser Sorgfalt ist entsprechend ihrer Bedeutung für 


die wichtigste Operation auf ohrenärztlichem Gebiete, welche an | 


dieser Stelle ausgeführt wird und nun allgemeines Bürgerrecht 
erlangt hat, die Anatomie der Warzengegend behandelt, und 
hat dieselbe eine vollständige Neubearbeitung mit Zugrunde- 
legung von Durchschnitten und Corrosionspräparaten erfahren. 

Neu ist ferner der folgende Abschnitt über Topographie des 
Schallleitungsapparates, in welchem auch die für die Eröffnung 
des Processus mast. wichtige flächenförmige Anwachsung der 
Concha an der Aussenfläche der Pars mast. genauer be- 
schrieben ist. 

Ein neues Capitel bilden die theilweise werthvollen Behand- 
lungsmethoden des Mittelohrs durch den äusseren Gehörgang 
mittelst Luftverdünnung, Luftverdichtung, äusserer Luftdouche 


bei Perforation des Trommelfells, Durchspülung der Trommel- | 


höhle etc. 

In dem Kapitel über Hörprüfungen hat insbesondere die 
vergleichende Prüfung der Luft- und Knochenleitung (Rinne- 
'scher Versuch) eine eingehende und seiner physiologischen und 
diagnostischen Bedeutung entsprechende Berücksichtigung ge- 
funden, welche auch später im 
differentiellen Diagnose zwischen Erkrankungen des mittleren 
und inneren Öhres überall zur vollen Geltung gelangt. Ebenso 
wird der diagnostische Werth der Prüfung auf die Perceptions- 
fähigkeit im obersten Theil der Tonscala mittelst des von 
Burckhardt-Merian in die Ohrenheilkunde eingeführten Gal- 
ton’schen Pfeifchens hervorgehoben. 

Zur instrumentellen Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Gehörgang bei Kindern hält Referent nicht leichte, sondern volle 
Narkose für nothwendig. 

Bei den secretorischen Mittelohreatarrhen äussert sich Ver- 
fasser über die therapeutische Wirkung von Salmiak- und Wasser- 


dämpfen, die in das Mittelohr eingeleitet werden, noch vorsichtiger | 


als in der I. Auflage und zieht Terpentindämpfe vor. Den 
Werth des Catheterismus bei diesen Formen möchte Referent 
doch höher anschlagen. 

In den »Adhäsivprocessen des Mittelohres« finden wir zwei 
neue Fälle des Verfassers von Ankylose der Steigbügelschenkel 
und Fussplatte beschrieben und abgebildet. Die Paracusis 
Willis. wird mit Recht als ein häufiges Symptom dieser Formen 
beschrieben. Bei der Behandlung derselben finden Lucae’s 
Drucksonde und Delstanche’s Rarefacteur ihre Würdigung. 
Die Bougirung der Tuba beschränkt Verfasser, wie Referent 
glaubt mit Recht, auf wirkliche auf andere Weise nicht zu be- 
seitigende Tubenverengerungen. 
lung der Adhäsivprocesse wird die bis jetzt nur wenig günstige 
Resultate aufzählende totale Entfernung von Trommelfell und 
Gehörknöchelchen (Kessel, Schwarze, Lucae) kurz an- 
geführt. 

Der meisterhaften Beschreibung der chronischen eiterigen 
Mittelohrprocesse und deren Residuen, welche durch eine grosse 
Reihe trefflicher Abbildungen illustrirt sind, für die dem Autor 
eine künstlerische Anlage glücklich zu Statten kam, folgen die 
so wichtigen und häufig deletären desquamativen Processe an 
der Mittelohrschleimhaut als eigenes Capitel. Auch hier finden 
wir die Abbildung zweier neuen instructiven Präparate des 
Verfassers. Der Häufigkeit des Cholesteatoms, insbesondere 
neben Perforation der Membr. Shrap. wird gebührend hervor- 
gehoben. 

Auch das folgende Capitel, in welchem Verfasser die Eigen- 


practischen Theil bei der | 


Unter der operativen Behand- | 


Gelegentlich der Besprechung der Therapie acuter und 
chronischer Mittelohreiterungen weist der Autor die in der letzten 
Zeit gegen die Alkohol- ebenso wie die Borsäurebehandlung er- 
hobenen Vorwürfe, dass beide Methoden zu deletärer Ausbreitung 
des Suppurationsprocesses Veranlassung geben könnten, mit Ent- 
schiedenheit zurück und ist wohl der Uebereinstimmung bei der 
grossen Mehrzahl der Otiatriker, welche diese Behandlungsweisen 


Ganz umgearbeitet und mit einer Reihe neuer Abbildungen 
versehen ist das Capitel über operative Eingriffe in der Pauken- 
höhle nach Ablauf der Mittelohreiterung, denen eine Zukunft in 
der Ohrenheilkunde nicht abzusprechen ist. 

Das vielfach erweiterte Capitel über die künstliche Er- 
öffnung des Warzenfortsatzes gewinnt ein besonderes Interesse 
für die Fachcollegen durch die Mittheilung einer grösseren 
Statistik über 65 vom Verfasser operirte Fälle, von denen 36 
geheilt wurden, 27 ungeheilt blieben und nur 2 letal endeten. 
Der Autor schliesst aus diesem günstigen Ergebniss, »dass die 
Operation an und für sich — einzelne anatomische, abnorme 
Fälle ausgenommen — keine gefährliche ist«, verlangt aber mit 
Recht von dem Öperirenden genaueste topographisch anatomi- 
sche Kenntniss und vorausgehende vielfache Einübung an der 
Leiche. 

Reichliche Zusätze haben ferner die Capitel über Krank- 
heiten der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes erfahren. 
Während die von den Nasenmuscheln ausgehenden Reflex- 
neurosen, welche in den letzten Jahren so grosses, wohl über 
ihre praktische Bedeutung hinausgehendes Aufsehen gemacht 
haben, nur kurz aufgezählt werden, findet sich die gegen- 
wärtige Therapie der Nasen- und Nasenrachenaffectionen ein- 
gehend besprochen. Neben der Galvanocaustik in der Nase, 
wozu sich P. (wie auch Referent) hauptsächlich des seitlich 
wirkenden Galvanocauters von Löwenberg bedient, findet ferner 
die Cauterisation auf chemischem Wege, insbesondere mit Chrom- 
säure in subst. ihre Würdigung. Der Aetzung hat die Anästlıe- 
sirung mit Cocain oder Menthol an dieser Localität, wo sie be- 
sonders werthvoll, vorauszugehen, welche auch ausserdem über- 
all, wo sie bisher Anwendung gefunden hat, im Laufe des Buches 
erwähnt wird. 

Ausführliche Besprechung findet die operative Entfernung 
der adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum. Unter den 
ringförmigen Messern werden das seither bekannt gewordene 
gedeckte Messer von Löwenberg und das Gottstein’sche 
birnförmige Messer specieller beschrieben und abgebildet. Das 
letztere einfache Instrument hat auch Referent als sehr zweck- 
mässig bereits oftmals erprobt. Unter den zangenförmigen 
Instrumenten bedient sich P. gerne des Adenotum & coulisse 
von Delstanche. Der Entfernung mittelst der elastischen 
Drahtschlinge durch die Nase, welche Referent seit Jahren vor- 
wiegend ausübt, und wo sie ausführbar, als die wirksamste und 
schonendste Methode allen übrigen vorzieht, scheint mir der 
Verfasser eine zu geringe Zukunft zu prophezeien. 

Auch die Anatomie des inneren Ohres ist vielfach umge- 
arbeitet und mit einer Reihe neuer, theils eigener, theils Ab- 
bildungen aus dem grossen Werke von Retzius ausgestattet. 
Ebenso ist die Topographie der Acusticuskerne und zwar haupt- 


| sächlich nach der Arbeit von Freud neu dargestellt und durch 


thümlichkeiten der eiterigen Mittelohrentzündung bei den Infec- 


tionskrankheiten (Typhus, Scharlach, Diphtherie, Tuberculose, 
Syphilis) speciell zusammengestellt hat, ist neu bearbeitet und 
verdient das Interesse der gesammten Aerzte. 


Reproduction von dessen Abbildungen veranschaulicht. 

Was die pathologische Anatomie des Labyrinths betrifft, 
so konnte Verfasser seinem Fall von Verknöcherung in dessen 
Räumen bereits eine Reihe weiterer Fälle von Moos, Kund- 
rat, Burckhardt-Merian und Gradenigo anreihen. Von 
grosser Bedeutung sind ferner die von P. gefundenen patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen bei »leukämischer Taubheit«. 
Den bisherigen’ spärlichen Untersuchungen über die Zerstörungen 
im Labyrinth im Verlaufe von Cerebrospinalmeningitis schliessen 
sich in der neuen Auflage die interessanten Sectionsbefunde von 
Habermann und Steinbrügge an. 

Auf die diagnostische Bedeutung der physicalischen Unter- 
suchung mittelst Stimmgabeln, dem obersten Theil der Scala etc. 
ist auch bei den Krankheiten des inneren Ohres überall erhöhtes 
Gewicht gelegt. 
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Zur Therapie sei endlich nöch erwähnt, dass die günstigen 
Erfahrungen. welche P. mit der Einführung von subeutanen 
Pilocarpininjeetionen bei acuter Labyrintherkrankung gemacht 
hat, sich bestätigt haben; Referent konnte ebenfalls die in ein- 
zelnen Fällen eclatante Wirkung derselben constatiren. Neuer- 
dings verwendet P. das Pilocarpin auch zu Injectionen durch 
die Tuba, um im Mittelohr vorhandenes zähes Exsudat zu ver- 
flüssigen. 

Ueberschauen wir das ganze Werk, so darf man wohl sagen, 
dass in demselben die Summe unseres gegenwärtigen otologischen 
Wissens ihren competenten Ausdruck gefunden hat, und nicht 
nur die Fachcollegen, sondern die Gesammtheit der Aerzte und 
Studirenden darf sein Erscheinen mit Freuden begrüssen. 

Bezold. 


Vereinswesen. 


Verein deutscher Irrenärzte. 
Jahres-Sitzung zu Frankfurt a/M. am 16. und 17. Sept. 
(Originalbericht.) 

In Verhinderung Geh.-Rath Westphal’s übernimmt Geh. 
San.-Rath Laehr den Vorsitz und widmet den im verflossenen 
Vereinsjahre verstorbenen Mitgliedern, Richarz-Endenich und 
Löchner-Klingenmünster Worte des Gedenkens: Am Vor- 
standstische befinden sich ausser dem Präsidenten noch Schüle 
(Dlenau), Pelman (Grafenberg) und Grashey (München): 
Westphal und Pelman werden in den Vorstand wiedergewählt. 
— Den Cassenbericht erstattet Geh. Rath Schüle, als Schrift- 
führer fungiren Dr. L. Laquer und Dr. Asch. 

Den ersten Vortrag hält Prof. Binswanger (Jena): 
Ueber den heutigen Standpunkt des Hypnotismus. 

Der Redner schildert in kurzen Zügen den historischen 
Entwicklungsgang der Lehre vom Hypnotismus und die Ver- 
dienste, welche sich deutsche Forscher, vor Allem Heidenhain, 
Preyer, Grützner und Berger um dieselbe erworben haben. 
In Frankreich sind es besonders 2 Richtungen, die der Pariser durch 
Charecot, und die der Nancy’er durch Bernheim vertretenen 
Schule, welche sich in bemerkenswerther Weise experimenteller 
Forschungen über den Hypnotismus befleissigten. — Die in’s 
Extreme führenden Schlüsse, die französische Beobachter aus 
ihren Untersuchungen in letzter Zeit zu ziehen sich bestrebten, 
seien als Abwege zu bezeichnen. Die von Charcot benutzten 
Individuen seien so hochgradig suggestive Personen, dass die 
Versuche mit diesen nur noch zum geringsten Theile als beweis- 
kräftig gelten könnten. Nach Erfahrungen B’s. sei der durch 
Suggestion. (durch Einflüsterung) erzeugte hypnotische Zustand 
lange nicht so tief und so charakteristisch, wie derjenige, welcher 
nach physikalischen Eingriffen sich einstelle. — Auch sei der 
Ablauf der Erscheinungen in dem Suggestions-Hypnotismus bei 
weitem nicht so gesetzmässig, wie bei dem anderen. Die Schule 
von Nancy bestreitet viele Befunde Charcot’s und legt das 
Hauptgewicht auf die Suggestion. Redner schildert des Weiteren 
den von Charcot festgestellten Zusammenhang zwischen Hypno- 
tismus und Hysterie, besonders mit der Grande Hysterie und 
deren 3 Stadien (Etat Kataleptique, Lethargie und Somnam- 
bulisme). — Von grossem Interesse sind die eingehenden Aus- 
führungen Binswanger’s über den Hypnotismus bei 
Geisteskranken. Früher glaubte man, dass es nicht möglich 
sei, psychisch Kranke in den hypnotischen Zustand zu versetzen. 
Schwachsinnige, Benommene und sehr verwirrte Kranke seien 
in der That zur Hypnose nicht zu gebrauchen, dagegen gelinge 
die Hypnotisirung von Hereditariern, Paranoikern, Epileptikern 
und Hysterisch Verrückten ohne grosse Schwierigkeiten. B. 
schildert seine eigenen, auf der Jenaer Irren-Klinik angestellten 
Versuche an mehreren Geisteskranken. Suggestionen, die man 
anwenden wollte, müssten mit den Wahnvorstellungen der betr. 
Patienten in gewissem Einklang stehen. Ein originär Verrückter, 
der mit dem Braid’schen Verfahren hypnotisirt worden war, 
zeigte in der Hypnose dieselben Dilirien wie in dem ersten, 
aufgeregten Stadium seiner Krankheit. 

Bei einem Chronisch-Verrückten traten hysterische und 
kataleptische Zustände, functionelle Schwäche der einen Körper- 








hälfte, hysterische Stnmmheit, erotische Vorstellungen u. s. w. 
ein. — Doch sei der Hypnotismus kein indifferentes und unge- 
fährliches Agens, da die Dilirien in einem der von B. mitge- 
theilten Fälle in der Hypnose oft einen bedenklichen Grad er- 
reichten, ferner sogar bei einer gesunden Wärterin, die oft 
hypnotisirt worden war, längst nach Aussetzen der Versuche 
eine halbseitige hysterische Lähmung ausserhalb der Anstalt 
eintrat, die auf unbefangene Beobachter den Eindruck einer 
Embolie machte. — Therapeutisch sei der Hypnotismus bei 
Geisteskrankheiten nicht anwendbar, vielleicht könne er sogar 
als ein gefährliches Heilagens bezeichnet werden. Die posthyp- 
notischen Erscheinungen, z. B. die Erfüllung von Aufträgen, 
die Individuen im hypnotischen Zustande ertheilt worden seien, 
wie sie von Franzosen berichtet würden, seien auch strafrecht- 
lich nicht ohne Belang. 

An der Discussion über diesen Vortrag betheiligten sich 
Preyer, Obersteiner, Grashey, Meschede, Karrer, 
von Ludwiger und Siemerling. 

Dann spricht Prof. Jolly: Ueber geminderte Zurech- 
nungsfähigkeit. 

Ueber die Frage der Zurechnungsfähigkeit resp. über den 
Begriff der freien Willensbestimmung, wie er nach $ 51 des 
deutschen Strafgesetzbuches dem Arzte vor Gericht oft so grosse 
Schwierigkeiten bereite, war in letzter Zeit zwischen Mendel 
und Schäfer eine Controverse entstanden. Sch. hatte behauptet, 
dass sich der Arzt nicht blos darauf beschränken müsse, in Be- 
zug auf jenen Paragraphen über geistige Krankheit und Gesund- 
heit des Inculpaten auszusagen, sondern auch dass sein Urtheil 
über freie Willenbestimmung zu hören sei. Mendel aber 
verneinte die Nothwendigkeit, dass der Sachverständige vor 
Gericht auch mit diesem Punkte sich beschäftigen müsse. Jolly 
stellt sich auf die Seite Schäfer’s; er ist der Meinung, dass 
trotz der Unzweckmässigkeit des Ausdruckes: »Freie Willens- 
bestimmung« der Arzt dieser Frage immer näher zu treten be- 
strebt sein müsse. Jolly glaubt, dass man unter dem Aus- 
schlusse der freien Willensbestimmung nichts anders zu verstehen 
habe, als einen erheblichen Grad geistiger Störung. Wenn 
aber ein hoher Grad von geistiger Erkrankung Strafbefreiung 
zur Folge habe, so müsste bei Vorhandensein von geringen 
Graden geistiger Störung auch eine geringere Strafe gegeben 
werden. Dabei würde es sich vor Allem handeln um Zustände 
angeborener oder erworbener geistiger Beschränktheit, die aber 
nicht soweit gehen, dass die Dispositionsfähigkeit der betreffen- 
den Individuen aufgehoben ist. Das trifft zu bei Patienten, bei 
denen der Kampf um's Dasein erschwert ist, die Impulse zu Ver- 
brechen sich häufen, und die Widerstandsfähigkeit herabgesetzt 
ist. Ferner werden in Betracht kommen Fälle, in welchen ein 
Zustand ungewöhnlicher krankhafter Erregbarkeit vorhanden ist, 
die Hemmungen beseitigt sind ete.: Neurosen, Kopfverletzungen, 
Alkoholismus und andere chronische Intoxicationen. Man kann 
in allen solchen Fällen nicht sagen, dass die volle Strafbefreiung 
gerechtfertigt wäre, ebensowenig, wie die volle normale Strafe 
nicht in Anwendung gezogen werden darf. Früher bestanden 
in einzelnen deutschen Staaten Bestimmungen über geminderte 
Zurechnungsfähigkeit, ohne dass Missbrauch mit denselben ge- 
trieben wurde. — Manche Richter bezeichneten die Praxis des 
neuen Strafgesetzbuches in dieser Beziehung als Rückschritt. — 
Es ist dem Vortragenden öfters die Frage vor Gericht gestellt 
worden, wie er sich aussprechen würde, wenn Bestimmungen 
über geminderte Zurechnungsfähigkeit existirten. — Im Falle 
der Bejahung wurde dann gewöhnlich auf mildernde Umstände 
erkannt. — Die mildernden Umstände seien aber nicht als eine 
der geminderten Zurechnungsfähigkeit adäquate Bestimmung an- 
zusehen, denn nur bei 63 von 243 Vergehen und Verbrechen 
des deutschen Strafgesetzbuches seien überhaupt mildernde Um- 
stände zulässig. 

J. kommt zu dem Schlusse, dass eine Lücke in den Be- 
stimmnngen des Strafgesetzbuches bestehe, solange solche über 
geminderte Zurechnungsfähigkeit nicht aufgenommen worden seien; 
man solle sie wieder herstellen, wie sie früher in Bayern durchgetührt 
gewesen, oder man solle, wie in Frankreich, zum Ersatze für 
die geminderte Zurechnungtähigkeit bei jedem beliebigen Ver- 
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gehen oder Verbrechen die Zulässigkeit mildernder Umstände 
in das Gesetz aufnehmen. 

An der Discussion betheiligen sich Arndt, Meschede, 
Pelman, Spamer, Obersteiner und Grashey. Der Vor- 
stand übernimmt schliesslich die Vorbereitungen zu einem An- 
trage an die gesetzgebenden Körper, dahingehend, dass es sich 
empfehle, eine Bestimmung über geminderte Zurechnungstähigkeit 
in das deutsche Strafgesetz einzufügen. Es soll der Antrag 
im nächsten Jahre des Weiteren berathen werden. 


In der II. Sitzung, die am 17. September früh 9 Uhr 
statthatte, sprach Geh. Hof-Rath Sehüle: Ueber den Werth 
und die Zulässigkeit früher Entlassung aus der Anstalt. 

Kranke seien zu entlassen, wenn sie in geistiger und körper- 
licher Beziehung die Norm erreicht, das sei der allgemeine 
Grundsatz der Irrenärzte. Sie müssten den Kranken nicht blos 
heilen, sondern ihn auch widerstandsfähig machen gegen die 
Gefahren der Aussenwelt. Volle Krankheitseinsicht, Gefühl der 
Wiedergenesung, Verständnis und Aufmerksamkeit für die 
Aussenwelt, Correectur der Wahnvorstellungen und absolute 
Rückerinnerung an die erlebten Krankheitsacte, das seien die 
idealen Vorbedingungen, die Kriterien für die volle Genesung 
von einer Geisteskrankheit. Bei gewissen Formen aber müsste 
man auf dieses Ideal verzichten. Der Anstaltsaufenthalt 
müsste dann verlängert werden bis zur Grenze des individuell 
Erreichbaren. Eine frühzeitige Entlassung könne als Act der 
Klugheit oder der Nothwendigkeit erscheinen, aber in jedem 
Fall müssten die Aussenverhältnisse, in die der Patient aus der 
Anstalt hineinversetzt werde, passende sein. Strenge Fürsorge 
in materieller und psychischer Beziehung sei vorauszusetzen. — 
Redner skizzirt darauf ganz kurz die klinischen Krankheitsbilder 
und einzelne Phasen derselben, welche eine frühzeitige Entlassung 
wünschenswerth erscheinen lassen. — Bei Melancholie giebt 





es wenig Surrogate für die Anstalt. — lHeimweh müsse den | 
| eins gegen den Missbrauch geistiger Getränke in der 


Aufenthalt abkürzen, wenn es zur herrschenden fixen Idee wird. 
In solchen Fällen ist die Erfüllung dieser Sehnsucht oft das 
einzige Heilmittel. Auch bei Nahrungsverweigerung wirkt die 
Entlassung öfters ganz erspriesslich. — Manche der hypochon- 
drischen und hysterischen Melancholiker gelangten nach einer 
gewissen Zeit erst zu voller eigener Kraft, wenn sie aus der 
Anstalt entfernt sind. 

Bei der Manie giebt es weniger Kranke, die sich dazu 
eignen. Bei manchen Formen hat aber auch die ärztliche 
Pädagogik ihre Grenze; es sei dann, wenn die Aussenverhält- 
nisse einigermassen günstig liegen, ein Entlassungsversuch 
oft ganz gut möglich. Maniakalische finden draussen oft ihre 
lange vermisste Sammlung. Bei der erworbenen und originären 
Paranoia seien die individuellen Momente sehr zu berücksichtigen. 
Aber auch auf jene Gruppe von wenig socialen Wahnsinnigen, die 
jeden Zuspruch, jede Beschäftigung abweisen, deren Worte und 
Geberden das Misstrauen gegen die Aerzte verrathen, wirke die 
zu lange Detention nur unangenehm ein. — Oft ist dann ein 
Entlassungsversuch von mächtigem Einfluss. Der Kranke be- 
ginnt ausserhalb der Anstalt zu arbeiten und zu essen und kann 


unter Jahre lang dauernder Remission sich leidlich befinden. ° 


Sinnestäuschungen und Stimmungsanomalien contraindiren die 
frühzeitige Entlassung. 

Bei masturbatorischer Paranoia und bei Verfolgungswahn 
mit grosser Reizbarkeit müsse man aber vorsichtig sein. 

Bei Schwachsinnig- und Chronisch-Verrückten ist strenge 
Individualisirung geboten. 

Auch bei Moral insanity muss sorgfältig verfahren werden, 
besonders wegen Rücksicht auf die eventuelle Descendenz. Der 
Vortragende schliesst mit der Bemerkung, dass er nicht alle 
Momente, die im Verlaufe von psychischen Krankheiten eine 
frühzeitige Entlassung werthvoll erscheinen liesse, habe er- 
wähnen können; aber wenn dieselbe den Kranken eher Nutzen 
als Schaden brächte, sollte man damit nicht gar zu ängstlich 
sein, um die Anstalten in dieser Weise mehr zu entlasten! 
Dafür habe er in dem Vorgetragenen gewisse Normen geben 
wollen. An der Discussion über den Vortrag nehmen Pelman, 
Herz und Meschede Theil. 


Dann legt Professor Grashey Formulare für die Dienst- 
berichte des Pflege- und Wartepersonals in Irrenanstalten 
vor, wie sie in München gebräuchlich sind; er erläutert die 
Gründe, welche ihn zur Einführung solcher Schemata geführt 
haben. Der Arzt soll durch dieselben über Nachtwachen, räum- 
liche Vertheilung, Urlaub und Ausgang des Warte- und Pflege- 
personals orientirt werden und jederzeit in der Lage sein, in 
diesen Dienst eingreifen zu können, ohne die Oberpfleger zu 
hören. Die Formulare würden von den Oberpflegern ausgetüllt 
und lägen im Zimmer des Arztes zur Einsicht offen. 


Director Pelman (Grafenberg) spricht über die Aufnahme 
von Trunksüchtigen in Irrenanstalten. 

Trunksüchtige sind recht lästige Insassen der Irrenanstalten. 
Zu der ganzen modernen Einrichtung der Irrenpflege passen die 
Aleoholisten recht wenig. Der Missbrauch des freien Ausgangs, 
der solchen Individuen des Oefteren gewährt werden muss, bil- 
det die Klippe, um die sie nicht herumkommen. Sobald der 
Patient aber die absolute Abstinenz nur ein Mal bricht, ist er 
dem alten Leiden verfallen. Die chronischen Alcoholisten sind 
alle geistesgestört und es geschieht ihnen kein Unrecht, wenn 
sie in Anstalten untergebracht werden. Dann muss aber die 
Einrichtung von besonderen Asylen für Trunksüchtige gefordert 
werden, in denen es möglich ist, auch Kranke gegen ihren 
Willen unterzubringen, wenn es das allgemeine Interesse oder 
das Wohl der Familie erheischt. 

Ueber diesen Vortrag entspinnt sich eine längere Debatte, 
an der die Herren Grashey, Binswanger, Paetz, Stark, 
v. Ehrenwall, Nasse und Wiederhold sich betheiligen. 
Sie betonen alle die Schwierigkeit, wie man ohne gesetzliche 
Vorschriften gegen die Alcoholisten vorgehen solle. Es gelangt 
auf Antrag Nasse’s zum Schluss folgende Resolution zu ein- 
stimmiger Annahme: Der Verein deutscher Irrenärzte 
schliesst sich den Bestrebungen des deutschen Ver- 


Richtung ausdrücklich an, dass der demnächst zu 
erwartende Antrag des gedachten Vereins auf reichs- 
gesetzliche Herbeiführung von Maassnahmen zur Be- 
strafung des öffentlichen Unwillen erregenden Trunkes, 
zur Möglichkeit der Entmündigung von Gewohnheits- 
trinkern und zur Zwangsheilung derselben in Trinker- 
Asylen von ihm unterstützt werden solle und beauf- 
tragt den Vorstand mit der sachgemässen Ausführung 
des vorstehenden Antrags. — Geheimrath Dr. H. Laehr 
setzt auseinander, dass die Annahme der Gesetzgebung: Durch 
die Aufnahme in Irrenanstalten werde eine ungerechtfertigte 
Freiheitsberaubung veranlasst oder erhalten, durch die Erfahr- 
ung nicht bestätigt werde. Er beweist dies, nachdem er des 
Näheren auf die betreffenden gesetzlichen Verfügungen ein- 
gegangen, durch das Ergebniss einer Enquete, die er selbst 
darüber veranstaltet hat: Von 108 Mitgliedern des Vereins 
deutscher Irrenärzte wären 102 Antworten eingegangen; die- 
selben hätten sämmtlich die Erfahrung verneint, dass ihnen 
Fälle von ungerechtfertigter Freiheitsberaubung in Irrenanstal- 
ten bekannt geworden seien. Die bestehenden Gesetze genügten, 
um jeden gröberen Irrthum bei der Aufnahme geistig Kranker 
zu verhindern. Ausserhalb der Anstalt würden immer diagnosti- 
sche Irrthümer vorkommen, die auch das strengste Gesetz nicht 
abwenden könne. Die Gesetze brauchten nicht geändert, sie 
könnten nur maassvoller in Anwendung gebracht werden. Nach- 
dem noch Jehn, Pelman, Meschede, Arndt, Obersteiner 
und v. Ludwiger zu dem letzten Vortrage gesprochen, demon- 
strirt Director Siemens die Pläne für eine neue Anstalt zu 
Lauenburg in Pommern. 


Um 121/, Uhr Mittags wird die Versammlung, die sich 
Tags vorher zu einem gemeinschaftlichen Mahle im Hotel Weiden- 
buch vereinigt hatte, vom Vorsitzenden geschlossen. 


Laquer-Frankfurt a./M. 
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Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

Der Vorsitzende eröffnet die erste Versammlung der Berliner 
Mediecinischen Gesellschaft nach den Ferien mit folgender An- 
sprache: 

M. H.! Wir haben in der Zeit, wie Ihnen Allen bekannt 
ist, sehr herbe Verluste erlitten. Wir haben vor allen Dingen 
den Tod unseres Ehrenpräsidenten zu beklagen, Bernhard v. 
Langenbeck, der, obwohl sein Gesundheitszustand seit langer 
Zeit erheblich verschlechtert war, doch so plötzlich eingetreten 
ist, dass wir Alle auf das Tiefste erschüttert worden sind. 
Einige von uns, Herr v. Bergmann und ich und einige seiner 
jüngeren Schüler waren noch am 22. September Abends ziem- 
lich spät bei ihm versammelt, um seinen Mittheilungen zu lau- 
schen und die alten Beziehungen der Freundschaft neu zu stärken. 
Ich bin von ihm gegangen ohne eine Ahnung, dass ein schneller 
Tod ihn abrufen würde. 

Ich brauche Ihnen im Augenblick nicht zu schildern, welchen 
Verlust die deutsche Wissenschaft in Langenbeck erlitten hat. 
Seit Jahren galt er nach aussen hin als der Vertreter der prak- 
tischen Mediein. Auf allen Congressen war er derjenige, der 
im Vordergrunde der Sympathien der Collegen der ganzen Welt 
stand; und zum ersten Male stand das wissenschaftliche und 
das praktische Deutschland uns in einer Person verkörpert da. 
Ich will nur daran erinnern, dass Langenbeck in jener strengen 
und zum Theil herben Schule seines Oheims, Conrad von 
Langenbeck, Anatom in Göttingen erzogen, ein Muster in der 
Erkenntniss der anatomischen und chirurgischen Dinge war. Er 
fing früh an, pathologische Anatomie selbständig zu betreiben 
und war einer der ersten in Deutschland, der das Mikroskop 
unmittelbar zur Erforschung der Vorgänge am kranken Körper 
verwendete. Vielleicht ist es in diesem Augenblicke gerathen, 
daran zu erinnern, dass er es war, der, als Schönlein’s Ent- 
deckung des Favus-Pilzes gelungen war, mit grösstem Eifer 
sich auf das Gebiet der parasitären Erscheinungen warf; und 
obwohl es ihm nicht gelang, auf diesem Wege die Lösung der 
Räthsel zu finden, so kann man ihn doch als einen der Vor- 
gänger jener Richtung bezeichnen, welche jetzt im Vordergrunde 
alles Interesses steht. 


Es war Langenbeck beschieden, früh an eine Stelle ge- 
stellt zu werden, wo es ihm vergönnt war, eine grosse Aera 
der Kriegschirurgie zu beginnen, als deren würdigster und wirk- 
ungsvollster Vertreter er galt. Er war Professor in Kiel, als 
der Schleswig-Holstein’sche Krieg ausbrach, und hier zeigte er 
zuerst, was die moderne Chirurgie leisten kann in schneller und 
sicherer Behandlung der Wunden. Es waren diese Resultate, 
welche zur Zeit der grossen Revolutionsjahre, als die Stelle an 
unserer Universität durch Dieffenbach’s Tod vakant war, die 
Aufmerksamkeit der Jüngeren auf ihn lenkten und ich darf 
vielleicht die veraltete Erinnerung daran wachrufen, dass es 
wesentlich wir in jüngeren Kreisen mit Energie bewirkten, Lan- 
genbeck’s Berufung an seine Stelle zu erreichen. 


Durch mehr als ein Menschenleben hat er dann unter uns 
gewirkt und es ist ihm gelungen, was vorher noch nicht er- 
reicht worden war, eine wirkliche Berliner Schule der Chi- 
rurgie zu gründen, die maassgebend war für Deutschland und, 
man kann sagen, die Chirurgie überhaupt. In dieser langen 
Zeit hat er, wie sie wissen, alle die neuen Kriege glorreich 
mitgemacht, die höchsten Anerkennungen sind ihm zu Theil ge- 
worden, die Achtung der ganzen wissenschaftlichen Welt fiel 
ihm zu. — Als er dann den Chirurgencongress gründete und 
damit unseren Collegen einen Mittelpunkt schuf für’s Zusammen- 
wirken auf dem so grossen Gebiete, hat er hier lange Zeit hin- 
durch die Geschicke der Chirurgie entschieden. Ich will heute 


nicht in nähere Details eingehen, da der Vorstand auf eine An- 
regung, die vom Vorstand des Chirurgencongresses ausgegangen 
ist, heute sich darüber schlüssig wurde, Ihnen vorzuschlagen, 
eine Gedächtnissfeier fir Langenbeck zu halten, die gemein- 
sam von dem deutschen Chirurgencongress und unserer Versamm- | 
lung im nächsten Frühjahr, wo der Congress hier tagt, abge- 
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| halten werden soll, und ich bitte heute schon um Ihre Zustimm- 
' ung hierzu. 

Ich möchte aber doch diese Worte nicht ausklingen lassen, 
| ohne noch besonders dem Gefühle Ausdruck zu geben, welches 
mich immer Langenbeck gegenüber bewegt, dem Gefühle gegen 
den Mann Langenbeck. Wenn er als Gelehrter und Prak- 
tiker so Grosses bewirkt hat, so sind wir, die wir so lange 
Jahre mit ihm zusammen gearbeitet haben, vor allen Dingen 
schuldig, ihm zu bezeugen, dass er ein Muster eines Mannes 
war, wie wir ihn uns denken und wie wir wünschen, dass die 
junge Generation deren Viele hervorbringen möchte. Er war 
Gentleman in der vollsten Bedeutung dieses Wortes; und ich 
kann bezeugen, dass in allen Verhältnissen ich nie in meinem 
Vertrauen getäuscht worden bin, ihn immer auf Seite der libe- 
ralen und entschieden fortschreitenden Auffassung stehen zu 
sehen. Daher denke ich, dass das Andenken dieses Mannes 
immer noch in unser aller Gedächtniss bleiben wird, und dass 
aus der jüngeren Generation noch mehr solcher Männer hervor- 
gehen werden, wie sie die Vergangenheit gesehen. 

Wenige Stunden, bevor Langenbeck seine Augen für 
immer schloss, war einer unserer ältesten Freunde gleichfalls 
von uns geschieden, Joseph Meyer, dessen Tod mir wenigstens, 
als ich in der Fremde davon vernahm, ganz unerwartet kam. 
Sie wissen, dass Joseph Meyer ein selbstgemachter Mann war, 
mit den höchsten Entbehrungen seine Jugend durchlebte, mit 
den höchsten Opfern seine wissenschaftliche Bildung erreicht 
hat und trotz alledem gleich von vorneherein in der ersten Zeit, 
als er sich über die Ziele klar zu werden anfing, die er ver- 
folgen wollte, nach den richtigen Mitteln griff. Ich kenne ihn 
noch aus der Zeit, als er- bei Johannes Müller und Froriep, 
die seine besonderen Lehrer waren, seine bedeutende Disserta- 
tion über das Lymphgefässsystem der nackten Amphibien machte, 
was für jene Zeit eine ungemein hervorragende Arbeit war. 
Ich habe ihn vielfach auf meinen Wegen getroffen. Ich will 
noch besonders hervorheben, dass er gewissermaassen mein un- 
mittelbarer Vorgänger war, indem zur Zeit des Interregnum, 
welches nach Meckels Tode eingetreten war und welches mit 
meiner Berufung hierher endete, er beauftragt war, die Secti- 
onen der Charit& zu machen und pathologisch-anatomische Dinge 
in dem kleinen Rahmen, wie sich diese damals befanden, aus- 
zuführen. Mit dieser Sorgfalt der Arbeit, Genauigkeit der ana- 
tomischen Untersuchung ging er dann in die Klinik hinein, und 
es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn ich Ihnen schildern 
wollte, wie sehr wir die praktische Thätigkeit schätzen lernten, 
die er sich auf diesem Wege erworben hat. 

Meyer gehörte zu den Männern, die mit absoluter Inte- 
grität des Charakters ihren Weg durch das Leben gefunden 
haben; und schwerlich wäre ein Wort der Klage gegen ihn zu 
erheben, wenn eine auch noch so eingehende Untersuchung an- 
gestellt würde. 

Der Vorsitzende schliesst daran die Mittheilung, dass 
die Erbschaft des Lissaboner Arztes Da Costa Alvaregna nicht 
der Mediecinischen Gesellschaft, sondern der Hufeland’schen 
zugefallen ist. 

Ferner haben Virchow, Waldeyer.und Bergmann 
einen Brief vom Vorstande des internationalen Aerztecongresses 
erhalten. Das Comite hat den Vorschlag gemacht, Berlin als 
den Sitz des nächsten Congresses zu wählen. Bei Virchow 
ist noch privatim angefragt worden, welches Land er für den 
nächsten Congress empfehle. Er hat Russland vorgeschlagen. 
(Grosse Heiterkeit). 

Bramann: Vorstellung von zwei Präparaten von 
pathologischem und entwiceklungsgeschichtlichem Interesse. 

Es handelt sich um 2 Fälle von Leistenhoden mit carci- 
uomatöser Entartung. Es sind beides erwachsene Menschen. 
Seit der Kindheit haben sie ihren rechten Hoden vermisst, der 
linke Hode war normal. Beide geben ferner an, der eine im 
10., der andere im 12. Jahre Hernien in der Nähe des Skrotum 
bekommen zu haben; der eine konnte von Kindheit an unter 
dem Hoden einen Strang fühlen, der von demselben nach dem 
Skrotum hinabgieng. Für dem Einen entwickelte sich nun, 
nachdem die Hernie gross geworden war, eine stärkere Schwellung 
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des Hodens, er wurde derber und fester, die Beschwerden, die 
schon früher bestanden hatten, wurden grösser. In der ganzen 
Zeit hatte er versucht, ein Bruchband zu tragen, es war stets 
missglückt. Der Hode schwoll bis zu Mannskopfgrösse an. 


Der zweite Patient bemerkte seit etwa einem Jahre An- | 


schwellung des rechten Hodens bis über Faustgrösse. 


Der erste Patient zeigte bei seiner Aufnahme einen etwas | 


über manneskopfgrossen Tumor, dessen oberer und unterer Theil 
fluetuirt, bis zur Grenze zwischen mittlerem und oberem Drittel 
des ÖOberschenkels reichend. Der mittlere Theil war derb und 
fest, mit einem daumendicken Strang im Leistenkanal fixirt. 
Ausser der Flüssigkeit fühlt man im oberen Theil auch Netz. 
Also war da eine Hernie, der carcinös entartete Hoden, und 
Hydrocele. Aehnlich lagen die Verhältnisse bei dem zweiten 
Patienten. Die Operation wurde in gewöhnlicher Weise ausge- 
führt und die Enucleation gemacht; der Eingriff gelang leicht. 


Es folgte nun eine pathologisch-entwicklungsgeschichtlich-, 


anatomische Skizze mit Abbildungen; eine Photographie wurde 
umhergereicht. Es handelt sich um einen vorgebildeten pro- 
cessus vaginalis, bei dem ein in der Inguinalbeuge zurück- 
gebliebener Hoden vorliegt. 

Sperling: Ueber’ einen Fall von Hystero-Epilepsie, 
geheilt dureh Hypnotismus. 

Der betreffende Patient war bis 1882 ganz gesund, ist 
hereditär nicht belastet. Im December dieses Jahres wurde er 
gelegentlich eines Falls auf dem Eise auf den Hinterkopf ohne 
sichtbare Verletzung bewusstlos. 8 Tage später stellten sich 
Kopfschmerzen ein, später ein Krampfanfall mit Hervorwölbung 
des Thorax und Schluckbeschwerden. Nach 3 Monaten wieder- 
holten sich die Krämpfe und dann trat eine Pause ein, dann 
wieder Krämpfe mit einem etwas veränderten Bilde. Er ging 
aufs Land, und hier begannen Paraesthesien in der linken grossen 
Zehe, die zum Bein hinaufstiegen, Schluckbeschwerden, Schleuder- 
bewegungen im Arm und Kopf, Schütteltremor der Zunge. 
Solche Anfälle wiederholen sich enorm oft und konnten reflec- 
torisch durch Druck oder Schlag auf die Stelle der Fallverletzung 
ausgelöst werden. In den nächsten Jahren wurden die Anfälle 
seltener; er hatte dann aber körperlich und geistig viel zu 
arbeiten, die Krämpfe kamen wieder, um dann nach einer langen 
Pause wieder so heftig zu werden, dass Patient die Charite 
aufsuchte. Dort überstand er zwei Anfälle von zwei und fünf 
Stunden, welche durch Faradisation des ganzen Körpers sistiert 
wurden. In der letzten Zeit konnten die Krämpfe hervorgerufen 
werden dadurch, dass man Finger und Zehen einschlug und 
stark zusammenpresste. Nach seiner Schilderung wurde dann 
bei Mendel die Diagnose einer Gehirnläsion gestellt und locali- 
siert. Am nächsten Tage, als er Patient sah, stellte Vortragen- 
der die Diagnose auf hysterische Krämpfe. Centrale Galvani- 
sation hatte schlechten Erfolg. Sofort trat ein Anfall auf, Zittern 
der Beine mit Extension, Schütteltremor, der dann auf den 
Arm fortschritt, die Gesichtsmuskulatur ergriff. Es entstanden 
Bewegungen, wie wenn ein Badender das Wasser verlässt. 
Patient hatte dauernd einen schleppenden Gang, das Bein war 
paretisch. 

Vortragender. wandte die Hypnose in 3 Sitzungen an. Er 
liess zuerst einen glänzenden Gegenstand fixieren, es trat Schlaf 
ein, und ein Krampfanfall, den er durch Ueberredung zu coupieren 
versuchte. 
und konnte — in Hypnose — ganz gut marschieren, bis ein 
Ohnmachtsanfall eintrat. Als er erwachte, fühlte er sich wohl, 
konnte gut gehen, die Spannung in den Beinen war verloren. 
In der zweiten Sitzung liess er ihn nur schlafen, und das ge- 
nügte völlig. Es kam ebenfalls wieder zum Krampf, aber milder. 
Nun liess er in der Hypnose das Herausstrecken der Zunge 
üben, dann schlafen und nach dem Erwachen war der Schüftel- 
tremor der Zunge verschwunden. Am dritten Tage macht 
Patient ohne Ermüdung einen Spaziergang von 4 Stunden; aber 
er war missgestimmt und hatte Kopfschmerzen. Als er zur 
Sitzung kam, sagte ihm Vortragender, er würde vergnügt auf- 
wachen, er erwachte lachend. Er ist jetzt seit 3 Wochen ge- 
sund geblieben; er kann die grössten Märsche ausführen und 
seiner Beschäftigung ohne Ermüdung nachgehen. 
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Patient stand auf, schleppte das Bein kaum nach, | 


| Der VI. internationale Congress für Hygiene und 
| Demographie zu Wien 1837. 
| (Originalbericht.) 

(Fortsetzung.) 

Der Berichterstatter ‘über den 2. Punkt der Tagesordnung: 
»Welche Erfahrungen wurden bisher mit den »Sepa- 
rat-Systemen« (System Waring und System Shone) 
gemacht und wie verhalten sich dieselben in der 
Praxis in hygienischer, technischer und finanzieller 
Beziehung dem einheitlichen Schwemmsysteme ge- 
genüber“, Durand-Claye-Paris kommt zu dem Schluss, 
dass das System Waring und die Separationssysteme im Allge- 
meinen auf einem hygienischen Irrthum beruhen, indem dabei 
angenommen wird, dass die Regen- und Strassenreinigungs- 
wasser, mit einem Wort die Gossenwasser, keine Unzukömm- 
lichkeiten haben und so wie sie sind, einfach in die nächsten 
Wasserläufe eingeführt werden können; der Abfluss dieser 
Wässer auf öffentlicher Strasse ist ferner nicht zulässig, ohne 
die Gefahr der Ueberschwemmung der tief gelegenen Stadttheile ; 
die Trennungssysteme erfordern daher die kostspielige Herstell- 
ung eines doppelten Canalnetzes, eines für Regen- und eines 
für Abwässer. Dagegen ist es von Vortheil, die Canalisation 
einer Stadt so einzurichten, dass dieselbe die Abfallstoffe und 
Schmutzwässer aller Art aufnimmt mit Einschluss des Regen- 
wassers, ausser jenem von aussergewöhnlichen Gewitterregen); 
die Canalisation hätte in den Nebenstrassen aus Steingutröhren, 
in den Hauptstrassen aus Sammelcanälen zu bestehen, am An- 
fang der Canäle und auf der Höhe der Längenprofile wären 
Spülreservoirs anzubringen. Durch eine solche Einrichtung 
werden die Anforderungen der Hygiene und die finanziellen 
Rücksichten, welche den Stadtvertretungen entgegentreten, in 
Einklang zu bringen sein. 

Das System Waring sollte daher nur dort Anwendung 
finden, wo angesichts spärlicher Mittel und dringlicher Abhilfe 
das allgemeine Schwemmsystem nicht durchzuführen ist. 

Ueber das System Shone spricht sich Referent nur ganz 
kurz dahin aus, dass er es für unzweckmässig hält und dass 
es sich keinen Eingang verschaffen wird, wie er denn überhaupt 
der Ansicht ist, dass mit Ausnahme von ganz speziellen Fällen 
kein Grund vorhanden ist, sich mit Systemen, welche, wie das 
von Shone, auf der Verwendung comprimirter oder verdünnter 
Luft und mechanischer Apparate beruhen, weiter zu befassen. 

Bei der Discussion wurde mehrfach die Ansicht vertreten, 
dass die Separationssysteme nicht ganz zu verwerfen seien, 
sondern dass sie in kleineren Städten unter Umständen ganz 
gut zur Anwendung kommen können. Es könne keine princi- 
pielle Entscheidung getroffen werden, dass das tout & l’egout 
System jederzeit den Vorzug verdiene, denn die Separatsysteme 
seien bedeutend billiger. Nur in grossen Städten sei die 
Schwemmceanalisation unbedingt durchzuführen, sonst aber seien 
die localen Verhältnisse maassgebend, für welches System man 
sich entscheiden solle und ob nicht eine Combination beider am 
zweckentsprechendsten sei. 

Dieser Ansicht schloss sich auch die Section im Allge- 
meinen an, ohne jedoch einen bestimmten Beschluss zu fassen. 


I. Seetion. 2. Sitzung. 

Den Gegenstand der Verhandlung bildete das Thema: 

Kriterien zur Beurtheilung der hygienischen Be- 
sehaffenheit des Trink- und Nutzwassers nach dem heuti- 
gen Stande der Wissenschaft. 

Der Berichterstatter Gärtner (Jena) präeisirt zunächst 
die Anforderungen, die an ein Wasser, welches genossen oder 
mit dem menschlichen Körper in nächste Berührung gebracht 
werden soll, zu stellen sind: In erster Linie muss verlangt 
werden, dass es keine krankmachenden Eigenschaften besitzt, 
also weder Intoxication noch Infeetion bewirkt. Es muss aber 
nicht allein Wasser, welches nachweislich der Gesundheit nach- 
theilige Stoffe enthält, sondern auch dasjenige, welches mög- 
licher Weise derartige Stoffe in sich birgt, zurückgewiesen 
oder mindestens als verdächtig bezeichnet werden und ist also 
| zum Trinken und für den Hausgebrauch zu verwerfen. Woran 
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erkennt man nun, ob ein Wasser Gefahren für Leben und Ge- | 


sundheit in sich birgt? Hinsichtlich der Gefahr der Intoxica- 
tion hat man ein Recht, das Grundwasser aus der Nähe von 
Fabriken, welche mit giftigen Stoffen arbeiten oder in ihren 
Abfällen enthalten, vom Genuss auszuschliessen, wenn nicht 
durch die getroffenen Maassnahmen oder durch örtliche Verhält- 
nisse eine Verunreinigung des Bodens oder des Wassers unmög- 


lich gemacht ist. Mit Rücksicht auf die Gefahr der Infection | 


muss in erster Linie die nächste Umgebung des Menschen als 
gefährlich betrachtet werden, denn der Mensch selbst, der Ver- 
kehr und die menschliche Oekonomie verbreiten die anstecken- 
den Krankheiten. Ferner ist die Möglichkeit der Verunreinig- 
ung des Wassers mit ektogen sich vermehrenden Krankheits- 
keimen gegeben. 

Eine weitere Anforderung an ein Trink- oder Nutzwasser 
ist die, dass es so beschaffen sei, dass es zum Genusse und 
Gebrauche anregt, keinesfalls vor demselben zurückschreckt, 
denn das Wasser ist ein Nahrungs- und Genussmittel und muss 
daher in jeder Beziehung tadellos sein. 

Es frägt sich nun, ob unter allen Umständen alle die er- 
wähnten Charaktere vorhanden sein müssen, damit ein Wasser 
als Trink- oder Nutzwasser in Gebrauch genommen werden 


kann. In dieser Hinsicht ist der Referent der Ansicht, dass | 


dies bei Anlagen von Wasserversorgungen unbedingt zu ver- 
langen sei; anders dagegen könne die Beurtheilung eines Wassers 
ausfallen, wenn es sich darum handelt, ob dessen Verwendung 
zu inhibiren sei; in diesem Falle schliesse natürlich der Nach- 
weis toxischer oder infectiöser Stoffe sofort die weitere Benütz- 
ung aus, es dürfte sogar nothwendig werden, den Gebrauch 
des Wassers zu verbieten, wenn die Möglichkeit einer Infection 
vorliegt, dagegen könne man im Nothfalle von der günstigen 
äusseren Beschaffenheit absehen, ehe man den Wasserbezug 
überhaupt unmöglich macht. 

Zur Untersuchung des Wassers auf krankmachende Eigen- 
schaften bedient man sich der Methoden der Chemie, Mikro- 
skopie und Bacteriologie. Referent bespricht nun zunächst die 
Gründe, wesshalb es bis jetzt noch so selten gelungen ist, pa- 
thogene Keime im Wasser selbst nachzuweisen und kommt zu 


Bildung von Salpetersäure meist den Schlussstein der Zersetzung 
stickstoffhaltiger organischer Stoffe darstellt, so kann ein nur 
Salpetersäure enthaltendes Wasser für weniger verdächtig erachtet 
werden, als ein solches, welches Ammoniak und salpetrige Säure, 
oder diese und Salpetersäure enthält. Die Alkalien kommen 
meist nur in den oberen Schichten des Bodens vor und werden 
von den Pflanzen dort aufgenommen, verschwinden somit leicht 
und rasch wieder. Beim Vorkommen von Alkalien im Wasser 
scheint daher die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass bei 
Gelegenheit anch gesundheitsschädliche Stoffe in den Boden 
gelangen. Dagegen sind Kochsalz und Schwetelsäure sehr be- 
ständig und zeigen eine Verunreinigung mit ziemlicher Sicher- 
heit und auf lange Zeit an. Da sie aber sowohl ganz neuen, 
als auch älteren Ursprungs sein können, so geben sie beim 
Vorkommen im Wasser keinen Aufschluss, wie der Boden die 
übrigen Stoffe zurückhält und sie erscheinen daher für die vor- 
liegende Frage nicht von der gleichen Bedeutung wie das 
Ammoniak und die salpetrige Säure. 

Die Aufstellung von Grenzwerthen für die einzelnen Stoffe 
im Wasser, die das Maximum darstellen sollten, welches ein 
Wasser enthalten darf, wenn es nicht als verunreinigt angesehen 
werden sollte, wie sie früher angestrebt wurde, hat sich in 
dieser Allgemeinheit als illusorisch erwiesen. Es können solche 
Grenzwerthe nur immer für einen beschränkteu Raum Geltung 


' haben, wo die Bodenverhältnisse ganz gleiche sind und es 


dem Schlusse, dass, so ideal auch das Streben ist, die Krank- | 
heitskeime direet im Wasser zu erweisen, letzteres doch nur 


selten gelingen wird, und man sich in den allermeisten Fällen 
wird begnügen müssen, eine Infection als möglich hinzustellen. 
Da der grösste Theil der Krankheitserreger an den Menschen 
und seine Abfallstoffe gebunden ist, so zeigt die Verschmutzung 
des Wassers durch den Menschen die Möglichkeit einer Infec- 
tion an, und unsere Aufgabe muss es sein, die Mittel und 


Wege anzugeben, wodurch der Nachweis dieser Verunreinigung | 
erbracht werden kann. Derselbe lässt sich leichter und sicherer | 
führen durch die Auffindung gelöster, im Wasser gleichmässig 


vertheilter chemischer Substanzen, als durch die Auffindung 


gesonderter, ungleichmässig vertheilter Einzelwesen, und es ist | 


daher die chemische Untersuchung nach dieser Richtung von 
grösserer Bedeutung als die biologische und mikroskopische 
Prüfung. 

Bis jetzt kennt man keinen Körper, aus dessen Vorhanden- 
sein im Wasser die Verunreinigung desselben durch den Men- 
schen direet erschlossen werden könnte, sondern man ist darauf 


angewiesen, eine solche dann anzunehmen, wenn ein Brunnen | 


oder eine Quelle mehr von denjenigen Stoffen enthält, welche 
im Wasser vorzukommen pflegen, als dem Durchschnittswerthe 
entspricht, welcher durch die Untersuchung verschiedener Wässer 
aus einem gleich zusammengesetzten Boden derselben Gegend 
gefunden wird. 


müssen zu ihrer Feststellung stets mehrere Wöässer einer 
Gegend und zwar solche, welche der Localität nach als rein 
anzunehmen sind, untersucht, eventuell zum Vergleich heran- 
gezogen werden, wenn die Frage entsteht ob ein bestimmtes 
Wasser verunreinigt oder möglicherweise infieirt sei. Es bedarf 
zur Beurtheilung der Infectionsmöglichkeit eines Wassers stets 
der genauen Specialisirung des einzelnen Falles und es dürfte 
nicht richtig sein, aus den Befunden und Verhältnissen einer 
Oertlichkeit ohne weiteres auf die einer anderen zu schliessen. 

Neben der Chemie besitzen wir in der Mikroskopie ein 
Hilfsmittel um die Möglichkeit der Infection eines Wassers zu 
erweisen. Als ein sehr charakteristisches Object für den Nach- 
weis der Verunreinigung -eines Wassers durch den Menschen 
führt Referent Fleischreste an, welche den menschlichen Darm- 
canal passirt haben. Dieselben stellen sich als goldgelbe Schollen 
dar, welche durch Wochen hindurch auch im Wasser ihre charak- 
teristische Farbe behalten und leicht erkannt werden können. 
Auch Helmintheneier und -Larven im Wasser beweisen dessen 
Verunreinigung durch Fäcalien ganz striete. 

Heutzutage können aber auch die bacteriologischen Unter- 
suchungsmethoden bei der Prüfung eines Wassers nicht mehr 
entbehrt werden, denn wir sind durch sie in den Stand gesetzt, 
die gekannten Krankheitserreger direct nachzuweisen. Trotzdem 
aber wird die chemische Untersuchung dadurch nicht überflüssig 
oder werthlos. 

Pathogene Spaltpilze finden sich im Wasser selten, wohl 
aber saprophytische und es entsteht somit die Frage, welcher 
Werth diesen letzteren für die Beurtheilung der hygienischen 
Beschaffenheit eines Trink- und Nutzwassers zukommt. 

Offene Wässer enthalten immer Spaltpilze, tiefliegendes 
Grundwasser dagegen, welches mächtige Erdschichten durch- 
drungen, hat gar keine oder nur wenige Bacterien und man 
kann nach den jetzigen Anschauungen über die Krankheits- 
erreger sagen, dass keimfreie Wasser eine Infection ausschliessen. 
Völlig keimfreies Wasser ist aber nicht häufig, denn der Wege, 


' durch welche Baeterien in die verschiedenen Wässer gelangen, 
' sind zu viele und damit auch Jie Zahl und Art der in den- 


Wenn nun auch die Diagnose der Verunreinigung eines | 
Wassers hauptsächlich aus den Mengenunterschieden der ge- 


fundenen Stoffe gestellt werden muss, so ist doch andererseits 


die Qualität der nachgewiesenen Substanzen von verschiedener 


Bedeutung und lassen dieselben je nach ihrer Art ein Wasser 


mehr oder weniger verdächtig erscheinen. So darf man anneh- 


men, dass dorthin, wohin unausgesetzt organische Substanzen | 
in grösserer Menge und ihre uuvollständigen Zersetzungsproducte 
gelangen, auch Krankheitskeime dringen können. Da ferner die | 


selben enthaltenen Spaltpilze eine äusserst mannigfaltige. Es 
handelt sich daher um die Kriterien, durch welche die Möglich- 
keit einer Infection erkannt werden kann. Gärtner ist der 
Ansicht, dass jedes offene Wasser einer stark bebauten Gegend 
als verdächtig betrachtet werden müsse und daher zur Zeit 
einer Epidemie nur nach erfolgter Abkochung als Trink- oder 
Nutzwasser Verwendung finden dürfe. Gemeinwesen, welche 
ihren Wasserbedarf aus offenen, der Verunreinigung ausgesetz- 
ten Seen und Flüssen beziehen, sind genöthigt, der Ansteckungs- 
gefahr durch ausreichende Filtration des Wassers vorzubeugen. 
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z. B. Gebirgsbäche, Gebirgsseen, besondere Zufälligkeiten aus- | 


genommen, einer Infection wohl nur selten ausgesetzt. Ob eine 
Quelle, welche in dem Wasser aus ihrem Quellengebiete Keime 
mit sich führt oder durch Spalten im Gestein, bezw. aus den 


Erdschichten an ihrer Mündung erhält, infectiös werden kann, | 


richtet sich nach den localen Verhältnissen. Ist gedüngtes Land 
in der Nähe, so erscheint eine Uebertragung von Krankheiten 
nicht unmöglich, während Keime aus unbebauter Gegend als 
ungefährlich anzusehen sind. 

Nach dem Vorstehenden müsste man nun sagen: im Allge- 
meinen involvirt der Bacterienbefund in offenen Wässern und 
Brunnenwässern die Möglichkeit, dass bei Gelegenheit auch einmal 
pathogene Keime eindringen können, und je mehr Mikroorganis- 
men gefunden werden, um so grösser ist diese Möglichkeit; bei 
bacterienhaltigen Quellen aber entscheidet die Localität. Dabei 
würde man aber ausser Acht lassen, dass sich die Bacterien 
unter Umständen im Wasser vermehren können, mitunter sogar 
in ganz gewaltigen Dimensionen und dass somit deren Zahl 
durchaus nicht immer einen Maassstab abgiebt für die Grösse 
der Gefahr einer Infection. 

Hinsichtlich der hiebei ebenfalls auftretenden Frage, ob 
Spaltpilze, welche in geringer Zahl eingeführt harmlos sind, 
z. B. Fäulnissbacillen, in grosser Anzahl genossen, nicht ge- 
sundheitsschädlich sein können, meint Referent, dass dies un- 
wahrscheinlich erscheint, wenn man bedenkt, welch colossale 
Massen von Bacterien mit der Nahrung aufgenommen werden, 
ohne eine Störung des Wohlbefindens zu erzeugen. Nichts- 
destoweniger wird ein solches Wasser als unappetitlich zurück- 
zuweisen sein. 


Es ist somit klar, dass ein Bacterienbefund in einem Brunnen | 


nicht ohne Weiteres einen Anhalt giebt für die Verunreinigung 
des Wassers durch unreine Zuflüsse, denn es bleibt dabei immer 
noch unentschieden, ob die aufgefundenen Bacterien nicht viel- 
leicht wenigen Bacterien entstammen, die unter günstigen Be- 
dingungen sich vermehrt haben. Die Entscheidung dieses Punktes 
ist nicht leicht, in vielen Fällen unmöglich, denn wir stehen noch 
zu sehr im Anfang der Erkenntniss dieser Verhältnisse. Im Allge- 
meinen lassen sich in dieser Hinsicht etwa folgende Sätze 
aufstellen: Wenn auch die Bacterienzahl in einem Wasser an 
und für sich unser Urtheil über die Gesundheitsgefährlichkeit 
nicht beeinflussen darf, so ist sie doch dann von Belang, wenn 
festgestellt ist, woher die Mikroorganismen kommen. Gehören 
dieselben dem Grundwasser oder oberflächlichen Zuflüssen an, 
und ist die Möglichkeit vorhanden, dass die Bacterien mensch- 
lichen Abfallstoffen entstammen, so muss das Wasser als ver- 
dächtig bezeichnet werden, d. h. es können, soweit wenigstens, 
als es sich bis jetzt übersehen lässt, unter Umständen auch 
pathogene Keime in dieses Wasser gerathen. Dort aber, wo die 
Möglichkeit der Verunreinigung durch die menschliche Oeconomie 
ausgeschlossen ist, oder wo die Bacterienzahl auf Vermehrung 
nur weniger Keime an Ort und Stelle (Brunnenkessel, Quell- 
stube) beruht, ist der Bacterienbefund als Indicator für die 
Infectionsgefahr belanglos. Nichtsdestoweniger werde Genuss 
derartigen stark bakterienhaltigen Wassers wegen seiner Un- 
appetitlichkeit widerrathen. Offene Wässer stark bewohnter 
Gegenden bieten immer eine Möglichkeit der Infection, welche 
gesteigert wird, wenn die Bacterienzahl plötzlich zunimmt. Bei 
den Quellen ist die Localität maassgebend.. Die Brunnen 
erscheinen verdächtig, wenn sie unreine Zuflüsse erhalten, oder 
wenn das Grundwasser selbst keimhaltig ist; je höher die 
Bacterienzahl, um so grösser die Verdachtsmomente; sind die 
in einem Wasser gefundenen Mikroorganismen durch Vermehrung 
von wenigen zufällig hineingerathenen Bacterien entstanden, so 
ist das Wasser zwar zu beanstanden, aber eine Infection be- 
wirkt es nicht. 

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, dass keine der ver- 
schiedenen Untersuchungsmethoden des Wassers für sich allein 
in allen Fällen ausschlaggebend ist für die Beurtheilung eines 
Trinkwassers, sondern dass es unter Umständen nothwendig ist, 
die Resultate der mikroscopischen und bacteriologischen Unter- 
suchung mit jenen der chemischen zu einem Ganzen zu ver- 
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einigen, um daraus endgiltige Schlüsse zu ziehen. Von ganz 
wesentlicher Bedeutung für die Beurtheilung eines Trinkwassers 
ist ferner noch die Berücksichtigung der localen Verhältnisse 
(Boden, Grundwasser, Lage von Düngerhaufen, Abtritten etc. 
bei Bächen und Flüssen die Gegend, welche sie durchfliessen). 

Nach diesen Auseinandersetzungen, welche hier entsprechend 
der Bedeutung des Gegenstandes etwas ausführlicher wieder- 
gegeben wurden, weist Referent noch kurz auf den Unterschied 
in der Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit des Wassers 
zwischen früher und jetzt hin. Früher war man genöthigt, 
eventuelle Gesundheitsschädigungen auf ein unbekanntes »Etwas« 
zurückzuführen, welches man sich hauptsächlich an Fäulniss- 
und Fermentationsvorgänge gebunden oder in deren Nähe be- 
findlich dachte. Heute jagt man nicht mehr einem unbekannten 
»Etwas«, einem »Krankheitsgift« mehr nach, sondern man 
sucht die »Krankheitskeime« im Wasser selbst zu finden und 


erachtet dasjenige Wasser, in welchem sie gefunden sind, für 
| absolut schädlich, das Wasser aber, welches sich durch mensch- 


liche Oeconomie verunreinigt zeigt, für geeignet, unter Um- 
ständen z. B. bei Ausbruch von Seuchen, die Erreger derselben 
in sich aufzunehmen. 

Dabei werden auch fernerhin wie früher diejenigen Wässer, 
welche Fäulnissproducte oder andere ungehörige Stoffe enthalten, 
als nicht zum Genuss und Gebrauch anregend nach Möglichkeit 
ausgeschlossen. — 

Nach einer kurzen Discussion, welche keine wesentlichen 
Differenzpunkte hinsichtlich der Anschauungen gegenüber jenen 
des Berichterstatters ergab, wurde der Gegenstand ohne Fass- 
ung eines bestimmten Beschlusses erledigt. 


3. Sitzung. 


Als erstes Thema stand auf der Tagesordnung: Ver. 
sorgung der Gebäude mit Sonnenlicht und Sonnenwärme. 


Nachdem der eine der beiden Berichterstatter, Clement- 
Lyon, am Erscheinen verhindert war, ergriff der zweite, E. 
Trelat-Paris, das Wort. 

Unter der durch die Erfahrung als richtig anerkannten 
Voraussetzung, dass ein Wohnraum nur dann genügend be- 
leuchtet ist, wenn diffuses Licht unter einem Winkel von 30 
bis 750 eintritt und zugleich die Tiefe des Wohnraumes die 
Entfernung des oberen Randes der Fensteröffnung vom Boden 
nicht um mehr als das 1!/»fache übertrifft, ergibt sich die 
Forderung, dass eine Strasse 1!/amal breiter sein muss, 
als die Gebäude an ihren Seiten hoch sind. Leider sind aber 
in unseren Städten die Strassen meist sehr schmal und die 
Häuser sehr hoch und daher die Wohnräume schlecht beleuchtet. 
Dazu kommt noch, dass vielfach auch die Zimmer im Verhält- 
niss zur Höhe der Fenster zu tief sind. 

Zur besseren Beleuchtung eines Raumes ist es nicht 
gleichgiltig, ob man die Fenster der Höhe oder der Breite nach 
vergrössert, sondern je höber man die Fenster macht, um so 
heller wird der Raum ceteris paribus werden. In dieser Be- 
ziehung ist die Art, wie die Vorhänge angebracht zu werden 
pflegen, eine höchst unzweckmässige, denn sie nehmen eine 
grosse Menge gerade desjenigen Lichtes, welches am tiefsten 
in die Zimmer eindringen würde, weg. Viel zweckmässiger 
wären Draperien, welche den oberen Theil der Fenster nicht 
verhüllen würden. 

Viel schwieriger noch als das Problem, den bewohnten 
Räumen in einer Stadt Licht in genügender Menge zuzuführen, 
ist es, sie mit der nöthigen Menge von Sonnenwärme zu ver- 
sehen, weil die zu diesem Zwecke nothwendigen Zwischen- 
räume zwischen den Häusern viel grösser werden müssen. Es 
ist hierzu erforderlich, dass in äquatorial verlaufenden 
Strassen deren Breite die Höhe der Häuser um das 
Vierfache, in meridionalen um das Doppelte übertrifft. 

Bei der Discussion geht Knauff-Heidelberg näher ‘auf die 
Frage ein, wie gross die Wärmemenge ist, welche die Häuser 
bei verschiedener Sonnenbestrahlung erhalten können und kommt 
auf Grund von Berechnungen zu dem durch die Erfahrung be- 
stätigten Schluss, dass Häuser, welche äquatorial gestellt sind, 
im Allgemeinen mehr Wärme von der Sonne erhalten, als die 
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meridional gestellten; das Gleiche sei auch bezüglich der Be- 
leuchtung der Fall. Er weist ferner darauf hin, dass die 


Frage, welche Menge von Licht für die Beleuchtung am gün- 


stigsten sei, noch nicht entschieden ist, denn der Satz, man 
könne nie genug Licht haben, sei nicht richtig. Diffuses Licht 
sei im Allgemeinen am günstigsten und directe Sonnenstrahlen 
zu vermeiden. Die beste Art, diffuses Licht zu erhalten, näm- 
lich die Orientirung der Gebäude nach Norden sei nicht immer 
durchzuführen und man müsse daher Massregeln ergreifen, um 
das direete Licht abzuschwächen. In dieser Hinsicht möchte 
er den Technikern die Frage näher legen, ob nicht verticale 
Jalousien den horizontalen vorzuziehen seien. 

Baumeister-Karlsruhe hält es nicht für entschieden, ob 
die Untersuchungen von A. Vogt über Beleuchtung und Be- 
strahlung der Häuser richtig sind und erachtet dessen Forder- 
ungen für anfechtbar. Durch die Orientirung der ‚Strassen in 
äquatoriale und meridionale 
welches den Verkehr sehr erschwere und das ästhetische Ge- 
fühl verletze.. Er betont vorzüglich, dass man nicht blos die 
Vorderseite der Häuser immer in Betracht ziehen solle, sondern 
auch der Rückseite mehr Aufmerksamkeit zuwenden möge, so 
dass diese dem Sonnenlicht gut zugänglich sind. Er hält dess- 
halb die Orientirung für nebensächlich, dagegen freie Räume 
innerhalb jedes Blocks für die Hauptsache. Mit der Forderung 
Trelat’s bezüglich der Breite der Strassen ist er vollkommen 
einverstanden und glaubt, dass man auch bei Anwendung dieses 
Prineips nur auf neu zu erbauende Stadttheile allmählig ein 
günstiges Resultat für die Wohnhäuser erzielen wird, weil die 
guten neuen Häuser mehr und mehr zu Wohnzwecken aufge- 
sucht und die schlechten Wohnungen in den alten engen 
Strassen allmählig verlassen würden. 

Cohn-Breslau erachtet es gleichfalls für einen grossen 
Gewinn, dass man Zahlen für die Breite der Strassen aufge- 
stellt hat. Dagegen ist er zur Ueberzeugung gekommen, dass 
eine Orientirung der Schulzimmer nach Norden nicht empfehlens- 
werth ist, weil solche Zimmer immer dunkler sind. Für die 
Abblendung des direeten Lichtes macht er namentlich auf matte 
Glasscheiben aufmerksam, die er für viel zweckmässiger hält, 
als Vorhänge, weil er mit Wahrscheinlichkeit sagen zu können 
meint, dass die matten Scheiben eine Vermehrung des diffusen 
Lichtes bewirken. 

Nachdem noch mehrere Redner gesprochen, beschliesst die 
Section auf Antrag des Vorsitzenden Roth-Dresden, ihre Zu- 
stimmung zu den Thesen des Referenten auszusprechen. 

(Fortsetzung folgt.) 





60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
zu Wiesbaden. vom 18.—24. September. 
(Fortsetzung.) 

Section für Paediatrie. 

(Originalbericht von Dr. Escherich, München.) 
Sitzung am Montag den 19. September. 

Constituirung der Section und Begrüssung derselben durch 
den Einführenden, Herrn Dr. E. Pfeiffer (Wiesbaden). 
Derselbe wird zum Vorsitzenden für die erste Sitzung 
gewählt. 
Sitzung am Dienstag den 20. September, Vormittags 
8 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden). 
Herr Schill, Herr Elsner. 
1. Staffel (Wiesbaden): Ueber die Behandlung der 


Schriftführer: 


Skoliose. (Referent.) 
Für die Behandlung der Skoliose — wie anderer Ver- 
krümmungen — hat man sich die Fragen vorzulegen: 


1) wie schafft man eine möglichst gut corrigirende Stellungs- 
änderung? 

2) wie macht man diese dauernd? 

Die Hauptmittel zur Herbeiführung einer möglichst corri- 
girenden Stellungsänderung bei Skoliose sind: Reflexion, 
Extension (Distraction) und Rippenhebelung. 
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entstünde das Rechtecksystem, | 





Für die Fixation, d. i. Dauerndmachung der gegebenen 
corrigirenden Stellungsänderung bestehen zwei Möglichkeiten: 

1) die Muskeln werden befähigt, die corrigirte Stellung 
festzuhalten ; 

2) die Muskeln können dies nicht oder nur unvollkommen, 
und äussere mechanische Mittel müssen zu Hilfe genommen 
werden. 

Die Muskeln können aber durchwegs nur die Retroflexions- 
stellung festhalten, deshalb sind alle Methoden, welche bloss 
auf die Muskeln einwirken wollen, namentlich die schwedische 
Heilgymnastik und Massage, einseitig und unzulänglich. 

Die Massage wendet Referent nur da an, wo zunächst 
in Folge von Blutarmüth und grosser Muskelschwäche die active 
Leistungsfähigkeit der Muskeln sehr herabgesetzt ist. Bei guter 
Activleistung ist die Massage unnöthig. 

Was die Fixation der corrigirten Stellung durch Apparate 
betrifft, so können viele derselben recht gut wirken. wenn sie 
für den Fall geeignet, wenn sie sachkundig für den Fall aptirt 
und wenn sie namentlich mit sicheren Ausgangspunkten für die 
wirkensollenden Kräfte versehen werden. 

Die in Suspensionsstellung angelegten Verbände hält 
Referent für einen sehr schätzenswerthen, den Arzt vom Banda- 
gisten unabhängig machenden Nothbehelf; wer aber als Ortho- 
päde die Herstellung der mechanischen Hilfsmittel in eigene 
Hand und Leitung nimmt, wird die Verbände leicht und vor- 
theilhaft durch sicher wirkende Apparate, Corsette u. dergl. 
ersetzen können. 

Die Behandlungsweise des Ref. besteht für die schwierigen 
Fälle in den ersten 1—3 Monaten in täglich 2mal !/, Stunde 
dauernder Gymnastik einschliesslich der Kopfsuspension (wo 
nöthig) zum Zwecke möglichst energische .‚Stellungsänderung in 
corrigirendem Sinne herbeizuführen und die Gesammtmusculatur 
zu kräftigen, darnach 1—2 Stunden Liegen auf der schiefen 
Ebene mit Kopfextension, und wo nöthig, seitlichem Bandagen- 
zuge, darnach Anlegung eines die gegebene Stellung möglichst 
gut fixirenden Portativapparates. Die Wirkung der Kopfsuspension, 
der wichtigsten gymnastischen Uebungen, sowie der benutzten 
Apparate wurde vom Ref. an zwei hochgradig skoliotischen Kin- 
dern demonstrirt. 

Correferent: Herr Dornblüth (Rostock) an Stelle des 
Herrn Schildbach mit dem Correferate beauftragt, sieht sich 
in der angenehmen Lage, in allen wichtigen Punkten den Aus- 
führungen des Referenten zustimmen zu können. 

Keine Discussion. 

2. Epstein (Prag): Ueber die Indication der Magen- 
ausspülungen im Säuglingsalter. 

Herr E. hat die Magenausspülungen bei Magendarmerkrank- 
ungen der Säuglinge schon im Jahre 1880 auf Grund eines 
grossen Materials anempfohlen. Trotzdem haben sich dieselben 
bisher in der ärztlichen Praxis nicht eingebürgert. Gerade das 
Säuglingsalter eignet sich jedoch am besten für das Verfahren, 
und hier sind die Erfolge desselben so befriedigend, dass seine 
Anwendung dringend gewünscht werden muss. 

E. übt die .Ausspülung beim acuten Brechdurchfall, sei 
derselbe durch unzweckmässige Ernährung entstanden oder durch 
infectiöse Ursache verursacht. Die erste Bedingung ist hier die 
Entlastung des Magens von den unverdauten und unverdaulichen 
Speisemassen und die Entfernung der giftig wirkenden Zersetzungs- 
produkte. Der Brechdurchfall geht gewöhnlich von der oberen 
Leibesöffnung aus und der Magen ist der zuerst angegriffene 
Theil. Fast immer wird die sofortige Sistirung des Erbrechens 
erzielt. 

Die Magenausspülungen sind jedoch nicht allein bei diesen 
schwersten Formen von Magen- und Darmerkrankung der Säug- 
linge indieirt, sondern auch beim einfachen dyspeptischen Magen- 
darmkatarrh, bei der acuten und chronischen Dyspepsie. Die 
entleerten Massen liefern den besten Beweis, wie sehr sie noth- 
wendig ist. 

Unumgänglich ist die Ausspülung bei Vergiftungen, nament- 
lich bei der im Kindesalter häufigen Vergiftung mit Opiaten. 

Die Discussion wird bis nach Anhörung der folgenden 


‚ Vorträge verschoben. 
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3. Lorey (Frankfurt a. M.). L. berichtet im Anschluss 
an eine im Jahrbuch für Kinderheilkunde im Januar cr. ver- 
öffentlichte Arbeit über 43 Fälle von Magenauspülungen 
bei an Dyspepsie erkrankten Kindern im Alter bis zu 
zwei Jahren und hält sich nach seinen Erfahrungen für berech- 
tigt die Magenausspülung für die Behandlung der. Dyspepsie des 
ersten Kindesalters zu empfehlen. 


4. Escherieh (München): Beiträge zur antiseptischen 
Behandlungsmethode der Magendarmerkrankungen des 
Säuglingsalters. 

Die modernen Behandlungsmethoden der Magendarmkrank- 
heiten des Säuglings laufen im Wesentlichen darauf hinaus, 
durch die Anwendung antiseptischer Mittel die abnorme im 
Darmcanal ablaufende Gährung zu bekämpfen. Man hat dies in 
erster Linie durch Verabreichung desinfieirender Medicamente, 


löslicher, unlöslicher und im Darmcanal sich spaltender, zu er- | 


Zus sche ie Wake man de mumelühliinn | zwischen Mastdarm und Scheide oberhalb des Afterschliess- 


wo sie direct und in gehöriger Concentration an den Krankheits- | n . . 
| Er nannte diese Anlage Atresia vulvae rectalis. 


reichen gesucht. 


sitz (Magen, Dickdarm) applieirt werden können. 

Auch die mechanische Behandlung mittelst Ausspülung, 
kann, indem sie zersetztes oder gährfähiges Material hinweg- 
schafft, in ähnlichem Sinne wie die Drainage beim Chirurgen 
als eines der wirksamsten antiseptischen Mittel bezeichnet werden 
und hat Vortragender dieselben in etwa 400 Fällen mit günstigem 
Erfolge in Anwendung gezogen. 


desinficirenden Lösung nachgespült wird. 


Für beide Methoden ist jedoch der klinisch und functionell | 


wichtigste Theil des Darmtractus, der Dünndarm, verschlossen. 
Die dort ablaufenden Gährungsprocesse sind nur von einer 


Seite her zu beeinflussen: durch die Zufuhr, respective Entziehung | 


gährfähigen Materiales in der Nahrung. Die Untersuchungen 
von Hirschler haben gezeigt, dass in Gemischen von Eiweiss 


und Kohlehydraten stets zuerst eine kohlehydratvergährende | 


(saccharolytische) Bacterienvegetation sich entwickelt, wie dies 
an dem Beispiel der Milchsäuregährung erläutert wird. Es geht 
daraus hervor, dass bei allen in den oberen Darmabschnitten 
(soweit der Milchzucker noch nicht resorbirt ist) ablaufenden 
Gährungsprocessen der Angriffspunkt einer auf Bacterien be- 
ruhenden Zersetzung lediglich der Milchzucker und das Product 
derselben eine mit Säurebildung einhergehende Gährung sein 
kann. Eine Entziehung aller Kohlehydrate, die Durchführung 
der sogenannten Eiweissdiät, erscheint daher als unfehlbares 
Mittel, um diese Processe zu unterdrücken. 

In ähnlicher Weise gelingt es umgekehrt, die unter patho- 
logischen Verhältnissen im Darmcanal ablaufende, stinkende Ei- 
weissfäulniss durch Zufuhr geeigneter Kohlehydrate und die 
dadurch hervorgerufene saure Gährung rasch zu beseitigen. 
Von besonderem Werthe ist dies für die Therapie der Enteritis, 


bei welcher die alkalische Gährung des Diekdarminhaltes den | 


krankhaften Process wenn nicht veranlasst, so doch unterhält. 


Durch kleine Gaben von Kohlehydraten, am zweckmässigsten | 


Dextrin in Form der Liebig’schen Suppe oder des Kinder- 
mehles von Kufecke wird die übermässige Alkalescenz, sowie 
der stınkende Geruch der Stühle in kürzester Zeit beseitigt. 
Die Erkenntniss des innigen Zusammenhanges der Gährungs- 
processe des Darminhaltes mit der chemischen Zusammensetzung 
der Nahrung erklärt die Wirksamkeit mancher schon seit Langem 
geübten diätetischen Massnahmen, so das Aussetzen der Milch 
bei acuten Magendarmerkrankungen wegen ihrer Neigung zur 
Säurebildung, die von Widerhofer und Soltmann ausgehende 
Empfehlung der Liebig-Suppe oder der Kindermehle bei der 
auf den Dickdarm beschränken Enteritis als »diätetische Heil- 
mittel«. 


canales zu beeinflussen im Stande wäre. 
kannten alle Redner den hohen therapeutischen Werth der Aus- 
spülungen an. Ranke (München) und Hirschsprung (Kopen- 
hagen) bemerken, dass das Verfahren doch eine weitere Ver- 
breitung gefunden als Epstein vermuthete, indem sie selbst 
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Zweckmässig wird dieselbe | 


mit der desinficirenden Methode verbunden, indem noch mit einer | erfolg, da wegen Kothinfiltration der Scheideneingang wieder 





Jedenfalls bietet der gegenwärtige antiseptische Heil- 
apparat, kein anderes Mittel, das in ebenso rascher und sicherer | 
Weise die Gährungsvorgänge im ganzen Verlaufe des Darm- | 
In die Discussion er- | 


nn __Ne. 42 
es bereits seit 11/, resp. 3 Jahren mit Erfolg in Anwendung 
zogen. 

; Schluss der Sitzung. 


Section für Chirurgie. 

(Originalbericht von Dr. Jos. Rotter, München.) 
Sitzung am Mittwoch den 21. September 9 Uhr 
Vormittags. 

Vorsitzender: Prof. Czerny (Heidelberg). 

Prof. Rose (Berlin): Ueber die Anlage einer Harn- 
röhre im Mastdarm und die Schwierigkeiten dieser Ope- 
ration. 

Vor 15 Jahren half R. einer Patientin, welche in Folge 
einer Blasenscheidenfistel und Defect des Harnröhrenverschluss- 
muskels sechs Jahre lang an Harnträufeln litt, dadurch, dass 
er ihr eine künstliche Harnröhre durch eine Communication 


muskels anlegte und sofort den Vorhof wasserdicht schloss. 
Der Erfolg 
war ein vollständiger. Schon nach 5 Wochen wurde Harn, 
Stuhl und Menstrualblut willkürlich zurückgehalten oder auch 
willkürlich alle 2—3 Stunden entleert. Die Kranke lag trocken, 
es liess sich von der Operation kein Nachtheil bemerken- — 
Nach vollendeter Heilung starb die Patientin an Phthisis renalis 
calculosa. 

Einen zweiten Fall operirte Schröder, aber mit Miss- 


geöftnet werden musste. 

Hiegegen gelang es R. an zwei weiteren Patienten, die 
Operation mit Glück auszuführen und sie von dem überaus 
lästigen Harnträufeln zu befreien. 

Einer alten Frau war ein Carcinom. recidiv. der Labien 
und der Urethra exstipirt worden. Der Verschluss des Scheiden- 
einganges war bis auf eine kleine Fistel gelungen, und die 
neue Harnröhre functionirte ohne Nachtheil für die Patientin. 
Leider stellte sich bald ein Carcinomrecidiv am Uterus ein, das 
auf die Uretheren übergriff und rasch zum Tode führte. — 

Den besten Erfolg weist eine dritte Patientin auf, welche 
R. 1883 nach seiner Art operirte und 1884 nach der Heilung 
noch 2 Monate beobachte. Seit 1885 dient sie als Mädchen 
für Alles und arbeitet von früh bis spät am Abend. 

Herr Fischer (Strassburg) berichtet über zwei plexi- 
forme Neurofibrome und demonstrirt die Praeparate. 

v. Bergmann (Berlin): Ueber operative Behandlung 
der Nierensteine, 

v. B. berichtet über einen 54 Jahre alten Patienten, 
dessen Leiden ungewöhnliche Complicationen darbot. Nachdem 
derselbe über ein Jahrzehnt an Nierensteinkoliken der linken 
Seite gelitten und seit einigen Jahren von diesen befreit war, 
stellte sich unter leichten Schmerzen in der rechten Nieren- 
gegend plötzlich eine complete Anurie ein, welche 6 Tage an- 
dauerte, indessen sein Allgemeinbefinden — von reichlichem 
Schweiss abgesehen — nicht beeinträchtigt war. Erst am sie- 
benten Tage, als Erbrechen eintrat, begab er sich in chirur- 
gische Behandlung. v. B. nahm an, dass die linke Niere ver- 
ödet und im rechten Nierenbecken ein Stein eingekeilt sei und 
schritt daher zur Nephrotomie rechterseits. Dabei erwies sich 
ihm wie schon in früheren Fällen die Lagerung des Patienten 
auf den Bauch, wie sie Dr. Lange (New-York) empfohlen, für 
die Eröffnung des Nierenbeckens an dessen Hinterseite vom 
Lumbalschnitt aus als sehr vortheilhaf. Der bohnengrosse 
Stein fand sich im Urether etwa 6cm vom Becken entfernt und 
wurde nach Spaltung des Harnleiters mit der Kornzange her- 
ausgezogen. Vom 6. Tage ab nach der Operation blieb die 
Lendenwunde, welche mit Jodoformgaze tamponirt wurde, voll- 
kommen trocken und aller Urin entleerte sich auf natürlichem 
Wege. — 

Czerny (Heidelberg) entwarf an der Hand von fünf von 
ihm operirten Fällen ein Bild der von ihm geübten Nierenstein- 
chirurgie. In dem ersten Fall konnte das Nierenbecken mit 
einem glatten Schnitt eröffnet, der Stein ohne Quetschung der 
Wundränder leicht entfernt werden. Da auch der Urin nur 
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ganz wenig verändert war, legte ©. die Naht der Nierenbecken- 
wunde an und erreichte — zum ersten Male — eine complete 
primäre Heilung. 

Im zweiten Falle, bei welchem der Stein erst nach länge- 
rem Suchen in einem entlegenen Recessus des stark erweiterten 
Beckens aufgefunden werden konnte, hatte die Naht des letz- 
teren keinen vollkommenen Erfolg. Der Urin sickerte in deu 
ersten 6 Tagen p. op. durch die Jodoformgaze ab, mit welcher 
die Lendenwunde tamponirt war, aber nach 3 Wochen bereits 
war die Wunde geschlossen. 

Bei einem dritten Patienten handelte es sich um eine seit 
vielen Jahren schon bestehende Pyelitis mit reichlichem Gries, 
der, weil in alle Buchten verstreut, nicht vollkommen hätte 
entfernt werden können. Hier erzielte C. durch Exstirpation 
der Niere Heilung des Leidens. 

Aussichtslose Verhältnisse bot ein vierter decrepider be- 
jahrter Patient, bei welchem sich von der seit Jahrzehnten 
bestehenden Pyonephrose aus eine Reihe von Abscessen und 
Urinfisteln gebildet hatten. Wegen seines elenden Allgemein- 
zustandes stand ©. von 'einer eingreifenden Operation ab und 


begnügte sich, durch verschiedene Incisionen gute Wundverhält- | 


nisse herzustellen. 8 Tage später erlag der Patient einem 
urämischen Anfall. 

Bei einem 21 Jahre alten Mädchen endlich vermochte C. 
einen Stein zu diagnostieiren, welcher im unteren Ende des 
Urether eingekeilt war. Es gelang ihm, denselben mit einer 
in die Blase per vaginam eingeführten Zange, allerdings mit 
Einreissung der Harnröhre, zu extrahiren. 

H. Schmidt (Stettin) empfiehlt ein von ihm in letzter 
Zeit dreimal geübtes zweizeitiges Verfahren der Nephrolithotomie. 
Er legt die Lendenwunde bis auf’s Nierenbecken an, tamponirt 
diese 8 Tage lang mit Jodoformgaze, bis gute Granulationen 
vorhanden sind und eröffnet dann erst, nachdem so die Gefahr 


| 


Verschiedenes. 
(Ueber die Ernährung der Säuglinge in Berlin) gibt der 


| Verwaltungsbericht des Berliner Magistrates für das Jahr 1885/86 





der Infection der Wunde durch jauchigen Urin so gut wie be- | 


seitigt ist, das Nierenbecken. 

In einem Fall — es handelte sich um eine sehr dick- 
leibige Frau — wurde, da man von hinten her nicht mehr gut 
an die Niere herankam, der Tumor von vorne durch Laparoto- 
mie freigelegt und auch wieder zweizeitig wie bei Leberechino- 
coccus operirt. 

Dr. Hermann Krukenberg (Bonn): Ein Fall von rheu- 
matischer Schwiele. 

Die Krankheit ist charakterisirt durch eine eigenthümliche 
Verhärtung einzelner Muskeln, die dabei zugleich stark ver- 
kürzt werden und ihre elektrische Erregbarkeit verlieren. Die 
Haut über der Schwiele ist lederartig verdickt. Der Grund 
der makroscopischen Veränderung ist in einer entzündlichen 
Bindegewebswucherung zu suchen, die besonders im Perimysium 
int. ihren Sitz hat. Die Muskelfasern werden durch das 
wuchernde Bindegewehe erdrückt und fallen einem ausgedehnten 
Zerfall anheim. Daneben kommt es zu vollständigen Regene- 
rationsprocessen der Musculatur. Die narbige Schrumpfung des 


interessante Aufschlüsse. Zu Grunde gelegt sind die Ermittelungen, 
welche bei der Volkszählung über die Verhältnisse der Ernährung der 
lebenden Kinder im Alter bis 11 Monate in Berlin veranlasst worden 
sind. Es hat sich hierbei herausgestellt, dass 558 pro Mille mit 
Muttermilch, 27 pro Mille mit Ammenmilch ernährt wurden; bei 40 pro 
Mille fand halb Brust-, halb Thiermilch-Nahrung statt, 345 pro Mille 
wurden mit Thiermilch, 10,9 mit Milchsurrogat, 9,2 mit Surrogat und 
Thiermilch und nur 0,9 pro Mille. mit sonstiger Nahrung ernährt. — 
Eine Combination mit der Zimmerzahl der Wohnungen, in denen die 
Kinder leben, hat ergeben, dass die Wohnungen von nur einem Zimmer, 
in welchen sich etwa die Hälfte der Kinder befand, 637 pro Mille 
Brustmilchkinder aufwiesen, die Wohnungen von 2 Zimmern, in welchen 
ein Drittel der Kinder lebt, 665 pro Mille, die Wohnungen mit 3 Zim- 
mern, welche ein Zwölftel aller Kinder enthalten, 444 pro Mille, mit 
4 Zimmern, welche ein Dreissigstel der Kinder enthalten, 353 pro 
Mille. Die Ammenmilch-Ernährung ist besonders in den grösseren 
Wohnungen von 4 Zimmern ab verbreitet; in denen von 5 Zimmern 
werden ein Viertel, von 6 Zimmern ein Drittel, in noch grösseren 
Wohnungen 45 Proc. der Kinder von Ammen ernährt. Die relative 
Sterblichkeit der mit Muttermilch ernährten Kinder stellt sich im 
Ganzen auf 8,4 pro Mille; die Sterblichkeit der mit Ammenmilch er- 
nähsten Kinder ist davon nur wenig unterschieden, in den ersten bei- 
den Monaten nachtheiliger, dann günstiger. Dagegen ist die Sterblich- 
keit der mit Thiermilch genährten Kinder die sechsfache der mit 
Muttermilch genährten; eine mittlere Stelle nimmt die Sterblichkeit 
der halb mit Brust-, h:]b mit Thiermilch ernährten Kinder ein. Weit 
ungünstiger stellt sich die Sterblichkeit der mit Milchsurrogat ganz 
oder theilweise ernährten Kinder heraus, und zwar im Ganzen 13,8 Mal 
so hoch, während das Sterblichkeitsverhältniss der mit sonstiger Nahrung 
ganz oder theilweise versehenen Kinder das 3,8fache der Muttermilch- 
kinder ist. (Allg. med. C.-Ztg.) 
Therapeutische Notizen. 

(Zur Behandlung des chronischen Trippers.) R. v. Plan- 
ner empfiehlt (Monatshefte für prakt. Dermatol. 1887. 6.) in erster 
Linie zur Behandlung chronischer Gonorrhöen die Anwendung der 
Unna’schen und Casper’schen Salbensonden. Doch weicht er in 
der Zeitfolge der Einführungen von Unna ab. Nach einer Serie von 
6—8 Einführungen lässt er eine 10tägige Pause eintreten, um über- 
mässige mechanische Reizung der Harnröhrenschleimhaut zu vermeiden. 


ı Statt der Unna’schen und Casper’schen Salbenmassen wandte er 
| die Appel’sche Salbe an: Rp. Vaselin. americ. 90.0, Paraffin solid 10,0, 


Bals. copaiv. 2,0, Arg. nitr. 1,0, welche sich mehr für die Casper’- 


| schen Sonden eignet, oder folgende Gelatinemasse: 30,0 Gelatin. alb., 


wuchernden Bindegewebes bedingt die Contractur der befallenen | 
Muskeln. Die Therapie besteht in Massage der befallenen Theile. | 


Dr. Justi (Idstein) stellt einen Patienten mit einer 
Struma maligna vor, welche sich aus einer lange vorher schon 
bestandenen mässig grossen hypertrophischen Nebenschilddrüse 
entwickelt hatte. 

Dr. Ziemssen (Wiesbaden): Massage mit warmer 
Douche im warmen Bade. ’ 

Ein in seiner Stärke regulirbarer Wasserstrahl wird unter 
gleichzeitiger Massage auf die kranken Theile- geleitet. Wie 
wunderbar die Wirkung seiner Methode ist, beweist ein Patient, 
welcher wegen eines traumatischen Kniegelenkergusses zunächst 
6 Wochen mit Gypsverband behandelt worden war, dann von 
Z. in 14 Tagen so weit hergestellt wurde, dass er die höchsten 
Berge um Wiesbaden besteigen konnte. 

(Schluss folgt.) 








100,0 Aq. dest. und 10,0 Glycerin, werden erwärmt zu einer gleich- 
mässigen Masse vereinigt. Dazu kommen 20,0 gelbes Vaselin, die 
Masse wird gekocht, der Gewichtsverlust durch Ag. dest. gedeckt. Dazu 
Arg. nitr., so dass eine 1—2 proc. Masse resultirt. Diese beiden Misch- 
ungen zersetzen sich nur sehr langsam, bleiben daher sehr lange wirk- 
sam und reizen nicht. Ausserdem empfiehlt er zur Behandlung ge- 
wisser hartnäckiger Fälle mechanische Behandlung mit einem dem 
Oberländer’schen analog construirten Dilatationsinstrument, combinirt 
mit der Anwendung von Lapisgelatinestäbchen u. Aehnl. Kopp. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 17. Oct. Zu Mitgliedern der in Verbindung mit dem 
kaiserlichen Gesundheitsamt errichteten ständigen Commission für Be- 
arbeitung der Pharmacopoe sind für die Zeit bis zum Ablauf des 
Jahres 1891 ernannt: Geh. Rath Prof. Dr. Gerhardt, Berlin, Geh. 
Rath Prof. Dr. Binz, Bonn, der Prof. der Chemie und Pharmakcie, 
Dr. Schmidt, Marburg, Prof. Dr. Jaff&, Königsberg, der Apotheken- 
besitzer Dr. Schacht, Berlin, Prof. Dr. Hilger, Erlangen, Med.-Rath 
Dr. Merkel, Nürnberg, Geh. Rath Dr. Fiedler, Dresden, Prof. Dr. 
Bruns, Tübingen, der Apothekenverwalter bei dem akademischen 
Krankenhause Dr. Vulpius, Heidelberg. der ‚Universitätsapotheker 
Dr. Brunnengraeber, Rostock, Prof. Dr. Flückiger, Strass- 
burg i. E. 

— Sir William Gull, einer der ersten Londoner Kliniker, wurde 
am 10. ds. plötzlich von einer Lähmung der rechten Seite befallen; 
seitdem ist einige Besserung eingetreten und hat er die Gebrauchs- 
fähigkeit des rechten Armes wieder erlangt. 

-— Am 30. August wurde zu Adelaide der 1. australische inter- 
nationale medicinische Congress eröffnet; der nächste wird im Jahre 
1890 zu Melbourne stattfinden. 

— Am 23. September wurde zu Liverpool ein neues homöo- 
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pathisches Spital „Hahnemann-Spital“ eröffnet, das von einem Zucker- 
fabrikanten mit einem Kostenaufwande von 400,000 M. erbaut wurde. 

— In Wilhelmshaven sind neuerdings Vergiftungen durch den 
Genus: von Miesmuscheln (Mytilus edulis) vorgekommen; ein Arbeiter 
ist gestorben. 

— In Basel herrscht eine Scharlachepidemie. 

(Cholera-Nachrichten.) Italien. In Rom sind vom 19. bis 
26. September 85 neue Erkrankungen an der Cholera mit 44 Todes- 
fällen bekannt geworden; vom 15. bis einschliesslich 18. September 
waren neueren Nachrichten zufolge 45 Erkrankungen mit 14 Todes- 
fällen, vom 19. September 12, bezw. 7 vorgekommen. Seit Beginn der 
Epidemie sollen in Rom bis zum 26. vor. Mts. 360 Personen an der 
Cholera erkrankt und 165 verstorben sein, 

In Neapel wurden vom 16. bis einschliesslich 23. September 56 
Choleraerkrankungen mit 49 Todesfällen, vom 24. bis 30. September 
35 bezw. 23 angezeigt. In Portiei, Torre del Greco und Torre Annun- 
ziata ereigneten sich Anfangs der letzten Septemberwoche immer noch 
einige Todesfälle; aus Pozzuoli wurden damals täglich noch über 20 
Fälle mit etwa 12 Todten, Ende ds. Mts. nur noch 6 tägliche Er- 
krankungen mit 3 Todesfällen gemeldet. Auch in mehreren Ortschaften 
der Provinz Salerno ist die Krankheit aufgetreten, so in Amalfi und 
bei Sorrent. In den Abruzzen breitet die Cholera sich aus. ohne 
einen besonders bösartigen Charakter zu zeigen; in der Provinz Foggia 
sollen am 27. September 7 Cholerafälle festgestellt sein, man vermuthet, 
dass es sich um vereinzelte, eingeschleppte Fälle handelt. InGalabrien 
waren Ende September 9 Ortschaften verseucht, aus Reggio wurden vom 
22. bis 25. September 17 Cholerafälle mit 9 Todten gemeldet. 

In Palermo kamen vom 22. bis 25. September 17 neue Erkrank- 
ungen mit 8 Todesfällen vor, Ende ds. Mts. schien die Cholera daselbst 
erloschen. In Messina kamen vom 22. bis 25. noch 347 neue Er- 
krankungen mit 162 Todesfällen, also täglich mehr als 100 neue Kranke 
und über 50 Sterbefälle, vom 27. bis 30. September nur 122 Erkrank- 
ungen mit 78 Todesfällen vor. In den Dörfern um Messina soll die 
Seuche Ende September grosse Fortschritte gemacht haben. 

Ostindien. Während der mit dem 6. September ds. Js. endigen- 
den Woche waren in Bombay 12 Todesfälle an der Cholera, aus- 
schliesslich Eingeborene betreffend, vorgekommen. Aus 15 Bezirken 
der Präsidentschaft Bombay waren in derselben Woche 1565 neue 
Choleraerkrankungen und 718 Todesfälle gemeldet, aus drei weiteren 
Bezirken fehlten die Nachrichten. 

In Kalkutta kamen im Monat Juli ds. Js. 79 Todesfälle an der 
Cholera vor gegenüber nur 37 im Monat Juni. Zahlreiche Einschlep- 
pungen der Cholera durch Pilger aus Pooree nach Kalkutta werden 
im amtlichen Berichte des Health officer für den Monat Juli erwähnt. 

(V. d. K. G.-A.) 

(Universitäts-Nachrichten.) Manchester, Den Professoren 
Sir William Roberts und Sir Henry E. Roscoe wurde der Titel 
»Emeritus Professor« verliehen. An Stelle des ersteren wurde Dr. James 
Ross, bekannt durch neurologische Arbeiten, zum Professor der Me- 
diein am Owens College ernannt. — München. Der Privatdocent für 
Hygiene und I. Assistent am hygienischen Institut dahier, Dr. Friedrich 
Renk, der schon seit Beginn des vorigen Semesters an Stelle des 
nach Göttingen berufenen Prof. Wolffhügel im Reichs-Gesundheits- 
Amt fungirte, wurde zum Reichsregierungsrath und zum Mitgliede des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes ernannt. — Petersburg. Der Professor 
an der Berner Universität, Dr. med. Petri, ist, wie amtlich gemeldet 
wird, zum ausserordentlichen Professor der St. Petersburger Universität 
ernannt worden. — Prag. Privatdocent Dr. Karl Bayer wurde zum 
Primärarzte und Vorstande der chirurgischen Abtheilung am Kaiser 
Franz Josephs-Kinderspitale in Prag ernannt. — Wien. Am 10. October 
hat Prof. Billroth seine klinische Thätigkeit wieder aufgenommen, 
aus welchem Anlass demselben seitens der Professoren und Studenten 
vor Beginn der Antrittsvorlesung besondere Ovationen dargebracht 
wurden. Für die seit dem Tode des Prof. Auspitz vacante Stelle 
eines Primärarztes der II. Syphilis-Abtheilung des Wiener Allgemeinen 
Krankenhauses wurde der Professor für Dermatologie und Syphilis an 
der Innsbrucker Universität, Dr. Eduard J,ang, und für die erledigte 
Stelle eines Directors der k. k. Rudolf-Stiftung in Wien der Ministerial- 
Secretär Dr. Anton Ullmann einstimmig vorgeschlagen. Die Ernen- 
nung Prof. Lang’s wurde vom Amtsblatte bereits publicirt. 

(Todesfälle.) In Christiania ist der Anatom Dr. O. S. Jensen 
am 24. September gestorben. 

Universitätsprofessor Kirchhoff in Berlin, der bekannte Physiker, 
ist heute (17.) früh gestorben. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 
Ernannt wurden zu Mitgliedern der ständigen Pharmakopoe- 
Commission für die Zeit bis zum Ablaufe des Jahres 1891 der königl. 
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Universitäts-Professor Dr Hilger in Erlangen und der k. Mediecinal- 
rath, Bezirksart Dr. Merkel in Nürnberg. 

Zum kaiserl. Regierungsrath im Reichsgesundheitsamt der bisherige 
Privatdocent der Hygiene in München Dr. Friedr. Renk. 

Zu ÜUnterärzten und mit Wahrnehmung vaganter Assistenzarzt- 
tellen beauftragt: die einjährig freiwilligen Aerzte Franz Träger im 
16. Inf.-Reg. und Dr. Hermann von Kolb vom 1. Jäger-Bataillon im 
4. Chev.-Reg. 

Abschied bewilligt: den Landwehr-Assistenzärzten 1. Cl. Dr. 
Schuler (Aschaffenburg) und Dr. Kaulen (Kaiserslautern), sowie 
dem Landwehr-Assistenzarzt 2. Cl. Dr. Willms (Aschaffenburg). 

Wohnungswechsel. Dr. Bernhard Bayer von Roding nach 
Obernzell bei Passau. 

(Baden.) 

Ehrenbezeugung. Unterm 20. September d. J. wurde dem Hof- 
rath Emil Maier, Vorstand der Augenklinik zu Karlsruhe, das Ritter- 
kreuz 1. Cl. des Ordens vom Zähringer Löwen verliehen. 

Ruhestandsversetzung. Der Grossherzgl. Badearzt Geh. Hofrath 
Dr. [Siegel in Badenweiler unter Anerkennung seiner langjährigen 
treugeleisteten Dienste und unter Verleihung des Titels eines Geh. 
Raths III. Cl. seinem Ansuchen entsprechend. 

Ernennung. Der prakt. Arzt Josef Holzhauer in Villingen 
zum Bezirksarzt. 

Niederlassungen. Arzt Dr. Schuhmacher, appr. 1886, in 
Eberbach, Arzt Dr. Wilhelm Ober in Thiengen, Arzt Alex. Schenk 
in Kirchzarten bei Freiburg, Arzt Dr. Reinhard, appr. 1887, in 
Neuenheim bei Heidelberg. 

Wohnungswechsel. Arzt Wolfrom von Badenweiler, Arzt Dr. 
Stamm von Gengenbach, Arzt Dr. v. Düring von Konstanz, Arzt Dr. 
E. Bloch von Emmendingen nach Freiburg. 

Gestorben. Der prakt. Arzt Malzacher in Eberbach am 16. Sep- 
tember, 52 Jahre alt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 40. Jahreswoche vom 2. bis inel. 8. October 1887. 
. Bevölkerungszahl 262,0u0. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
2 (2), Scharlach — (4), Diphtherie und Croup 5 (3), Keuchhusten 
1 (2), Unterleibstyphus 1 (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr (-—), Kindbettfieber 1 (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 126 (129), der Tagesdurchschnitt 
18.0 (20.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Aligemeinen 24.4 (27.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.2 (146), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.8 (13.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 
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sendung der Manuscripte. 














